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Mision Salud

Bogota, 15 de Mayo de 2015

Doctor

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social
Ciudad.

Respetado Sefior Ministro:

Debido a que el proximo 18 de mayo inicia la 68?2 sesion de la Asamblea Mundial de la
Salud v a que entendemos usted presidira la delegacién de Colombia, nos permitimos
compartirle los siguientes documentos con miras a enriquecer la construccién de la
posicion de pais en temas de la Agenda que consideramos claves, a saber:

Reforma de la OMS ~ Item 11 de la agenda. Comité A

Relaciones con actores no Estatales - {tem 11.2 de la Agenda. Comité A
Resistencia antimicrobiana - ftem 15.1 de la Agenda. Comité A

Seguimiento al reporte del CEWG en Investigacién y Desarrollo: Financiamiento
y Coordinacién - ftem 17.4 de la Agenda. Comité A

Estrategia Mundial y Plan de Accién en Salud Publica, Innovacién y Propiedad
Intelectual - item 17.5 de la Agenda. Comité A
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Documentos anexos:

1. “;Sobrevivira la OMS a la epidemia de ébola?” Articulo publicade por LE
MONDE diplomatique en espaifiol. Escrito por Germdan Velasquez. Mayo 2015.
Pagina 15.

2. Insumo presentado al MSPS por el Comité para la Veeduria Ciudadana en
Salud (CVCS)* en el 2014 a proposito de la Asamblea Mundial de la Salud de dicho
afio. Este documento, ademds de aportar elementos sobre los items citados atras,
también contiene elementos que aportan para el siguiente:

» Productos Substandard, Falsificados, Espiireos, Falsamente Etiquetados,
Productos Médicos Falsos - ftem 17.3 de la Agenda. Comité A.

Le deseamos el mayor de los éxitos en sus gestiones para bien del pueblo colombiano.
Del sefior Ministro atentamente

A A%w

German l'g/n Zamorano

Director General Misién Salud Veedurfa Ciudadana
Carrera 23 #134A-66 Int. 1 Apto. 202. Bogota

1 Agrupacion de organizaciones de la sociedad civil que incluye a Ia Federacién Médica Colombiana, OBSERVAMED,
Centro de Informacién de Medicamentos de la Universidad Nacional {CIMUN}, la Fundacion IFARMA y Misién Salud




eu espaiiol LE MONDE diplomatique | 15

UNA ORGANIZACION A LA DERIVA

MAYD 2615

sSobrevivird la OMS a la epidemia de ébola?

Si tuvidramos que hacer la caricatura de una agencia especiali-
zada de la ONU como es la Organizacién Mundial de la Saiud
(OMS), esta se pareceria 2 una ancana de solo 65 afios pero en-
vejecida prematuramente hasta el punto de aparentar més de 90
afios... De fentes oscuros por haber perdido casi por complato
la vista, y en una silla de ruedas empujada por Bill Gates de un
lado y del gerente de alguna gran compaila farmacéutica del
otro... l.a anciana de Ia silla de ruedas pronuncia un discurso a
ug gran ejéreito de jovenes salubristas (especialistas en salud pi-
blica) que trabajan en Ginebra, no en Guinea, ni en Sierra Leona,
ni en Liberia, para combatir la epidemia de ébola...

Por GERMAN VELASQUEZ *

& OMS, AGENCIA especiafi-

zada de a3 Naciones Uni-

das  parg  Sakwl  esid

imariendo ientamente, ante

los ojos de la comunidad
internacional gue se divide entre promo-
lozes, edmplices y abservadores del de~
sastre, Bnel manejo de la gripe aviar
HEN1(2005), pror Je menos dos falios,
entre muchos otvos, pueden sefnlarse:
en agosto de 2008, ¢l jufe de gabinete
de la Directora General de ia OMS
anuncia en un comunicado de prensa
que 156 milfones de personas podrian
moriy de esa epidentia global. Cinco
afios mds tarde, Ix OMS informa de un
total de muestes debicas u fa geipe aviar
H3N1: 331, principahinente concenlra-
das en Indonesia y Vieman: {1} Entre
136 millones y 331 meuertes, lo minine
e se podiia sefialar es la falta de vigor
en los pronGsticos epidemiclégicos.

Bl segundo fallo en relacida con ka
giipe aviar fue ol enorme despitfaro en
lus stocks de seguridad del medicamen-
1o Oselugnivir (conocido con el nombrs
de e de odflu’, Nanes e 5 is-
tora de la inedicina se habian constitai-
do siocks de unudroge de la cual no se
conoch su eficacia, para upa enfeme-
dad que tadaviz no habia liegado y que
nunca leg6. Unos afios mds tarde, fa co-
awnidad clentifica comprobd que ¢sta
droga, ademids de crear sesistencia por
su posible uso masivo, o fenia ninguna
eficacia. Las eantidades almacenadas
fueron enormes: para el 25% e 1a po-
Blacidn en Canadd, Estados Unidos y
Reine Unido; 5% en Francia y ofres
pafses europeos; 23% en Japdn {2},

En 2609-201 1, con ¢l brote de la pri-
pe HINL, 1z OMS Janza una nueva slar-
w3, ¥ contrariamente al parecer de
FeCconocidos expelios internacionales, la
OMSE declara fa fase mds alta de pande-
min glebal. Esta enfevmedad de trans-
soisidn exageradamente sipida wvo sis
einbargo wma mortatidad bastante baja,
Cuando 1 gripe estacional nonmal ma-
ta a cerca de 500 Q00 pezsonas cada
aiio, fa OMS informié séio de 18 449
muertes debidas &l HING en un perio-
do de dos afios. La fase 1nds alta de la
pandemia permitié a la gran mayorfa
de paises ixdustrializados, con la rec
mendacion de ta OMS, comsprar varios
miliones de vacunas gue, en el 90% de
Los cases, hubo que Incinerar purgue ne
fueron ulilizadas. Francia, pov gjemple,
coy una poblacion de 66 millones de ba-
bitantes, compré 94 millones de dosis,
de las cuates sdlo fueron: wlitizadas 6 mi-
Hones... El despilfarro de Francia tuve
s mismas propergiones ¢ Bstados
Unidos, Aksnania, Bélgica, Espafia, Ha-
Ha, Molanda y Sulza...

Parace que s Ba aprendide poco de
s errores cometidos en la gestidn del
¢hota (2014-2013). Médicos Sin Fron-
teras {MST) alertd del brote en inarze
del 2814 y Tn OMS ampieza a astwar
con un retraso de cuatro meses gue tal

2 5 NS ¥ Dopoat
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vez. fue una de Jas causs de que et bro-
te llegara & dimensiones de amenaza
mundial. B3 dhola ex un tipo de fiehre
hemorrdgica que aparece por primera
va en el antiguo Zabe en 1976, Bn os
broses pericdicos anteiiores s labla
informado de una media de 308 muer-
tos per afio.

Sin embargo, el 25 de encro de
2015, Ja OMS habia Informado de
20 689 cases y unos 8 626 muexlos, prin-
cipahnente en Sierra Leona, Liberia y
Guinea. ;Por qué este importante sl
en ¢l nitmero de casos? Ei atraso para
empezar a tratar este binte prede ser una
de: las causas, pero segiramente no es fa
dnica. B todos fos decuinentos produ-
cidos por la OMS en los dithnos ocho
meses, Ringuna se pregunta por las cau-
sas de la enfermedad, pere sobre 1odo
por ¢l dréstico aumento del pbmero de
casus... Para la OMS, ja prioridad es
conseguir fondas y hacer los ensayos
clinicos prra Ia vacuna ya en manos del
ejéreito estadounidense y canadiense
desde hace 0 &fios,

Algunos estudios en cuirso {3) pare-
cen sugerit que una de las cansas prin-
cipales podriz ser ta deforestacidn
masiva, reatizada paa las explofaciones
agrfcolas y wmineras, gue habria modifi-
cuchy ef equitibrio entre la selva, los ani-
makes y of hombre,

Este brote, que s¢ encuentra ya e
vias de exlincitn, podet resurgir con mids
fuerza, 51 no se esmdian las posibles cau-
yay y sk los esfueraon se Hmitan 4 con-
seguir  foiddos  para  consiruir
infraestructuras sanitarias para almece-
ar vacunas, B plan de la OMS prevé
rambién la formacion de possonal sani-
tario. Sin embargo, Ia fuga de cerelyos
~que David Sanders (director de fu Ey
cela de Salud Pablica de la Universi-
dad de Western Cape, en Suddfiica)
prefiere {lamar el “robo de cerebros’-
1o s¢ mencions, desafornadamente,
en el proyecto de resolucion de I OMS
qué serd presentacdo para su aprobacién
en la Asambiea Mundinl de Ta Sadud (G-
gand supreme de la OMS) gue se redne
en Ginehra dei 18 al 26 de este mes de
mayo. Hay mas médices de Sierta Le-
ona trabajando e ks pafses deos deda
Qrgesrizacin para ia Cooperacién y el
Desarzolio Ecendimicos (OCDE) ¢que én
su propio pais (). No es normal,

La GMS ha anunciado, en 24315,
“reformag” para prepararse niejor fren-
te 2 fas futoras epidemias. Sin embargo,
tas cousas y 1as vafces del problena ne
se han abordade, Causas gue probable-
menke estin asociadis a los daiios eco-
13gicos debidos a ln explotacidn masiva
e minerakes por companing extranjeras.

En ei caso de Sierra Leova, ba rdpi-
Ja expansion de la industria de extrac-
citn de mineral de hierre llevo & un
creckmiento econdmico del 209 of aiio
pasado, segiin dates del Fondo Moncta-
ric Isternacional (FMI). El interds por
suS recursos minerales sin exploter ha
desatado una avalancha de inversiones.
S taww de crecimiento econdmico se en-
cuendra entre jas mds altas del mando.

Este excepeional crecimiento eco-
wimice de Sierra Leona parece no eslar
heneficiando a la econoniia nacional. La
evasian de impuestos os uia de fas prin-

sipales causas de las pérdidas de ingre-
sos, sobre tode en ef sector minero. En
2010, Ja indlustria miners contribruys ca
i al 60% de las expartationes, pero so-
10 al 8% de Jos ingresos estatales. De las
cineo principales empresas de explota-
cidn de minas en Sierea Leona, sélo una
estd actuatmente pagando Impoestos (5),

Si ef conjunto de la sociedad siern-
leonesa se hubiera beneficiado de este
“boont écontmice”, ot Io menos se -
bieran poadido construir alguias infmes-
tructurns sapitarias para encaras esta
epidemia. No som estos los determinan-
tes saciales ¥ econtimicos de 1a salud de
los que habla 2 OMS... Bs una ldstima
que Ja reselucion qua se presentid a s
Asamblea Mundial de IaSalud del pro-
xime 18 de mayo, se baya “olvidado”
e raentionar egte aspeclo.

En el mancjo del éhola, ademds dol
Fetrase en reaccionar, hay dimensiones
eseandalosas desde € punto de vista -
o, Iis una epidemia ques se conoce des-
de hiace cuaenta afios... Y la OMS y los
medios de comunicacién anuncian gque
los ejéeitos de Bstados Unidos y Cana-
dé posean, desde bace diez Aok, wos va-
Clna P profegerse ¢n caso de atagud
bioldgico... pero no paca salvar las vi-
dns de Tas poblaciones pobres de Afrl-
ca. Esto prueba, una vez inds, el lracase
del actual modelo de Investigacién y
Besarrelle (1+D) de producies farma-
céuticos donde la innovacion estd en
fuscidn del poder de compray node la
frecuencia de ka enfenmedad,

Camo on otras oportunidades, la
OMS aeguinenta que es un probliva de
Talta ce fondos, fo que puede tener alge
de verdad, pers el probiema de fondo
no es financiers sino estuctural, 1o gue
estd en Juepo e capacidad de Ja OMS
de responder a este tipo de probiemas.,
Las respuestas son fentas, fas recome
daciones no sterpre clavas y {os meca-
nismos de eplicacion de las estrategias
de accidn cosi inexistentes.

En bos contexros sanizarios melona-
les, deficiencias en ¢l manejo de este ti-
po de problemas Hevan con frecuencia
a fa remoneia de Jos minfstros de Sani-
dad; en el caso de Ja OMS, yserd que fa
Directora General era Ja dnica persona
“vacusada’” contra el $ola ?

Paralelamente o repetido disfuncio-
marniento e ¢l manejo de problemas sa«
nitavios de envergadura mundial, 3
Higkezade por algnios paises indusudali
zados con Ia complicida del Secrel
do de i OMS y el sifencio o impotencia
de los paises en desanelio se Hleva aca-
bor tna privatizacidn progresiva de la

agencia, que en ocho aflos ha pasado de
tener un presupsesio de 50% de fondos
piiblices constizuidos por las contribu-
ciones obligatorias de los pafses miem-
bros, a solo un 209 La agencia estd hoy
ci las manes {(80% de su presupussio}
de fundaciones Slanudpicas como Bill
y Melinda Gates, an peguedo ndmero
de pafses industrializados que ofrecen
algupas contiibuciones voluntarias y Ja
gron industria fannacdutica,

La improvisacics, of alrase, la falta
de independencia y confiicto de intere-
ses Hevan, st sorpmesa, 2 s OMS s una
pérdida e credibitidad. Los fondos par
ra Ja sufud disponibles en fa comunidad
interiacional empiezan a destinarse a
etros elganismos como ef Fondo Gle-
bal, UNITAID, UNAIDS, PNUD, Pep-
far... Y actugimente, er: el debate sobre
<l ptraso de Ja OMS para intervenir, ai-
unas sugierei: fa necesidad de comr s
nuava agencia que pueda responder a las
utgencing sanitarias mundiales.

D repente, nos encontramos con
que a agencia se convierle e una bu-
rocracia pesada, con exceso de funcio-
warios en Ginebra, cerga de 3 000,
cuaado a OMC liene menos de 600, con
problemas financiercs graves ¥ una dev
sartjculacion roral en la jinea jerdrquica
entre la sede ¢n Ginebra y las sois ofici-
nas regicnales lotahinente aaténomas. ..
{as reluciones de poder entre el brago
operacional gue son més de 150 ofici-
nas de pals, gue no reportan ni 2 ka ofi-
cina regional, ni a la sede sino, con
algana justificacion, ol Minkstro de Sa-
nithued de casa pafs, hacen de la Orpani-
Zacitn un ejdreito sin mando central ..
hucapaz du responder con cBeacio & pio-
Blemas como fa gripe avian, fa pandemia
de fa HIN{ o el ébola.

Gre Harteny Brundtland, Dircciora
General de Ja OMS de 1998 a 2003, fan-
26 Iz expresion, hoy a 1a moda, de *

‘di-
plomacin sanblaria”, Fue muy 00t para
Buscar soluciones en materiz de conflic-
105 o litigios para Hepar 2 acuerdos ne-
gociados, Actualnente, hay varos s
en manes de la dipfomacia s
gociados por los diplomidticos de las mi-
slones en Ginrebra conwo son: la calldad
e Jos medicementos, la formna de finan-
clar Ja investigacitn y desarroito de pro-
ductos farnmcduticos, la nuiricion o
cémo zbordar ef problems del dhola.
[ forma de funcionamiento de Jos
Grganos e Goblero de ta OMS (Con-
sejo Ejecutive campuesto por epresen-
lantes de 34 pafses (ahora representantes
de pobiemas y e 1éehicos independien-
tes como en el pasado) y Ia Asemblea

Mundial de Ia Saiud ~AMS- (compues-
1 por los Ministros de Sulud y sus de-
legaciones, de los 193 pafses inicmbros)
es totaimente cbsoleta, Los delegados
pasan fus tres rewniones unuales (dos
Consejos ejecutivos y una AMS) discu-
tiendo ponnenores y que al final son
comsensugdlas en complicados arreplos
diplomdtices. .. La OMS e tiene, o me-
jor no usa (6), los meeanismeos para la
apicacion de las decisiones que pudic-
ran tomarse sobre evidencias (enivas.
Ei andeulo 19 de la constitucion que cone
fierc a fa OMS la facultad de negociar
tratados y medidas de cardcler vinculan-
1, ha 5540 ublizade solo uni vez en 55
afios. Los Bstados Unidos y fa UE se-
chazan Ta idea de cualguicr sipo de de-
cisitn de cardoter obligalorio, ;Céme
evitar goe ef mundo se guede sin anti-
bidtions & causa de o iesistencia crocios-
te en todas las partes del mundo?
Resistencia originada en gran parte, por
¢ uso masivo de antibidticos, ¢ forma
profiietica en animales que se wansfor-
man en alimentacién hamana aumso-
tando cada vez la resistencia existente a
los relutivaimente pocos wilibidlivos, Re-
comendar, o legislar este cs ol dilema,

Hasta 1998, la OMS fae relativa-
mente poco afectada por fa influencia
del seetor privado; el prosupuesio publi-
6 de Jas contribuciones de 16 patses
miembios, representaba mds def 309%.
B su primer discurso én la Asamblea
mundial de fa salud, Gro Harlem Brund-
thandd (1998) dijo: "Tenemos gue salir a
buscar af sector privade (..) que tene
un pupel imporiante que representar lan-
1o en ¢l desarvoiln e teenolopias como
en la provision de servicios™ (7).

Durante los cinco aftos de la admi-
nistragién de Brandrand, las Participa-
clones Poblice-Privade {PPPs) ¥
posterionnente los Programas e Des-
arroilo de Proveedores (PDPs), crecie-
ron y se desamothaon siis ninglin conto)
ni reglas ciaras, se trataba dé und opera-
aitin “win-winy” (silueeion en donde to-
dos ganan) y, como no s¢ consideraba
que hubiera riesgos v positdes efecios
negalivos, se controld poco y las regias
ey sieenpre estuvieron cfaras. Hoy, la in-
dustein farmacfutica y lns fundaciones
flantrdipicas, participan en seuniones de
cexperios de distintos temas y soi miem-
bros del consejo de adiministracién de Ja
mayoila & dos PPPs y PDPy,

Tanto se promovieren los PPPs, que
la propia OMS es boy un gran FPRY
los dueiios del §4% del presupuesto re-
clama s peder y paricipielon en
toma de decisiones, Este debate gue He-
va tres afios, fue tratado por el Consejo
BEiecutive de enere del 2085 y lo serd
nuevamende o 1a Asamblea Mundial
que empieza ¢l {8 de mayo.

Bl punto de particda fundamental pa-
ra cualquier tefornia de fa OMS debe-
tia ser: jeémo recobrar el cavicter
snoltilaseral y pablico de Ja nstineeicn?

[t diferrra pata los paises miembros
de Ia OMS es clare, tendrdn que es
gev entre: sng gran PPP para admi
trar fos proyectos financiades por <l
sector Blantropico y privado, o recons-
wuiF una Agenciy Internacional piblica,
sdependiente para la diveccits del seo-
tor de fa salud, |

(1} &, Veisaos, “Tha maragument of ARTNT) pin-
demic: an allsthative view™, Journal of Healh Lav; Vol
1307 2, 2017, Sag Payio, pp, 168-122.

(2) Afem, p. 325.

{3} David Sandiers y Armlt Sengupta, “EbeTd Vins Di-
$0asn; Wik's o primary patiolony?”, presentacidn
Nt Prince Mahidol Award Coafarshice, Barpkok, qne-
0 g2l 20135,

waatatialn.aly i Kk - ol

id y poarly
HERVS1%O3-making-inks

{5 Dravld Sanders y Amlt Sengup'a, “Ebolz Virss 01+
562587 What's the primary palhology?”, op. il

{6} En 65 afos, o ardiculo 19 dea Conslilueitn de
ia OMS que je conflsre ¢l poder & iz OMS da negaciar
{ratados & eohvanTos di il
fizaeda s6io una val, 1A corvenclin contra of fehaco.,.
con 2 efitacks Qus ¥3 CORICAMOS.

{71 &ro Hardzm Brunmitand spaech to tha Fitly-first
Wortd Health Agsambly, dos. ASHDIVIB, 13 de maya de
1998, pp. 4-5.
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Bogotd, 13 de Mayo de 2014

Doctor

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social,
Ciudad..

ainn

Respeta._cfdﬁrSgaﬁor Ministro:

El Comité para la Veeduna Ciudadana en Salud {LVL&] es una agrupacion de
organizaciones de la sociedad civil que incluye a la Federacién Médica Colombiana,
OBSLRVAMED Centro de Informacwn de Medmamentos de la Universidad Nacional
(CIMUN], la PFundacién IFARMA v ‘Misién Salud, quien la coordina. El CVCs se ha
compromet;do con el segmmmnm a las politicas de salud en general y la ‘politica
ﬁrcheuum en particular, concentrando su accién en el acceso a los medicamentos ¥ Su
uso apropiado.

A partir del 19 de mayo se celebrard en Ginebra la 672 Asamblea Mundiai de la Salud, en la
que, entendemos, usted presidird la deiegqc:on de Colombia. A pesar de un preocupante
deterioro de. la independencia y suficiencia técnica de la OMS, la AMS sigue siendo el mas
importante fore internacional de los asuntos de la salud publica global v es el mas alto
érgano de goblerno de Ia Orgmlmuon Mundial de la Salud. Sus deliberaciones y
decisiones tienen mfiuenma en las decisiones nacionalés y Jocales y en las orientaciones
de i salud en todos los paises.

En nuestra calidad de veeduria ciudadana y con el dnimo de ofrecer puntos de vista que
aporten a mejorar la salud de nuestro. pals.y del mundo entero, queremos compartir
algunas reflexiones que conmbuy'm a la construccién de la posicién de Colombia en los
temas que a nuestro juicic son criticos en esta Asamblea:

1. SEGUIMIENTO AL DIALOGO SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE LA OMS
-Do menm AGT/7y A/67/8 (WHAG7 prowsronal agenda Item 11.4 Comm;ttee Al

Elprimer asunto aobxc el cual qucremos ihmm 50 atancmn, y a nuestro entender el més

relevante, cmreqpoude al SEGUIMIE NTO AL DIALOGO SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE
LA OMS. Siendo la OMS un oagmismo de caxactermterrxubel rnamental y de decisiones
democriticas (un pafs, un voto) observamos cémo hoy el 80% de su funcionamiento
corresponde a aportes extra: presupuestarios y solo.el 20% a los aportes de los Estados
Miembros.  Los fondes extr apresupues s son -dirigidos a proyectos e intereses
especxﬁcoq por lo que las decisiones: os Estados Mlembros ya no definen las
pmorldades ni las orientaciones del 80% de las acciones de la OMS. Pudimos observar que
:may'or donante a la OMS es la F undacitn Gates, Jas contribuciones de los paises
~desarrollados (Estados: Unidos de América, Aiemann a Gran Bretafia, Francia, Suecia,
“i‘Noruega) en su conjuinto son muy superiores: Contrasta esta generosidad con la oposicién
' -_-fﬂe tales paises al incremento en las cuotas obligatorias que, a nuestro entender, obedece a

;\li.llmli) Y PROTECCIHON S0OCIA]
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la intencién de ejercer un control sobre el accionar de la OMS en favor de los temas
considerados estratégicos de su conveniencia y de los intereses comerciales de sus
industrias estratégicas, resaltando la de alimentos y la de medicamentos y dispositivos
médicos.

En este contexto, nuestra recomendacién no es otra que la de impulsar las iniciativas de
varios paises para conseguir de manera gradual que la OMS vuelva a quedar bajo el
control de todos los paises miembros.

2, RELACIONES CON ACTORES NO ESTATALES
Documento A67/6 (WHA67 provisional agenda Item 11.3 Committee A).

Estrechamente ligado al asunto anterior y ademas de especial relevancia para nuestras
organizaciones, esta el tema de las RELACIONES CON ACTORES NO ESTATALES.
Tradicionalmente la OMS considera en el mismo nivel y con el mismo estatus a las
organizaciones que defienden el interés comin y las que defienden intereses particulares
o comerciales. Asi mismo, hay una cierta presién de los paises desarrollados para evitar la
influencia que puedan jugar ONGs que han sido criticas en asuntos en los que se enfrentan
intereses comerciales y los derechos de los ciudadanos, notablemente, la industria de
alimentos y la farmacéutica. Hemos de hacer notar que, sobre este tema, el secretariado
de la OMS no ha hecho piiblico el proceso y no estan atn disponibles los documentos ni
borradores de resolucién.

Consideramos que la participacion de las organizaciones de la sociedad civil debe ser
abierta y que en las deliberaciones de la OMS se debe distinguir a aquellas que abogan por
el bien comiin, de las que defienden intereses comerciales.

3. PRODUCTOS SUBSTANDARD, FALSIFICADOS, ESPUREOS, FALSAMENTE
ETIQUETADOS, PRODUCTOS MEDICOS FALSOS.
Documento A67/29 (WHA67 provisional agenda Item 15.3 Committee A)

Se trata de una iniciativa largamente criticada por los paises en desarrollo y las ONGs
defensoras del derecho fundamental a la salud, porque con el argumento de luchar contra
la falsificacion de medicamentos (un crimen que nadie duda en condenar y perseguir} se
ha generado una campafia tendiente a generar confusién entre productos falsificados y
medicamentos genéricos. Mucho dinero dedicé la OMS al programa IMPACT (fondos
extrapresupuestarios) que tenia esa caracteristica y que atn hoy continia operando a
pesar de sucesivas solicitudes de suspenderlo por parte de muchos paises en desarrollo.

Nuestra recomendacion es poner punto final a ese programa y esa iniciativa, a fin de
evitar que ponga en riesgo la oferta de medicamentos genéricos de precio asequible,
Unicos a los que tiene acceso la mayor parte de la poblacién del mundo en desarrollo,
donde vive el 80% de la humanidad.
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4, SEGUIMIENTO AL REPORTE DEL CEWG EN INVESTIGACION Y DESARROLLO;
FINANCIACION Y COORDINACION. (PROYECTOS DEMOSTRATIVOS)
Documento A67/27 (WHAG7 provisional agenda Item 15.2 Committee A)
Documento A67/28 (WHA67 provisional agenda Item 15.2 Committee A)

Uno de los mayores logros de los paises en desarrollo en el seno de la AMS ha sido el de
convertirla en escenario de debate y negociacion del impacto de la propiedad intelectual
en la salud publica, al punto de haber llegado a la conclusién de que el actual sistema no
promueve la innovacion y genera serios obstaculos al acceso. Es evidente que los paises
desarrollados han conseguido de diferentes maneras congelar los avances hacia un
tratado global para el financiamiento de la investigacién y la innovacién en tecnologias
para la salud desligado de la propiedad intelectual. Los proyectos demostrativos, sobre
cuyo proceso hay muchas preocupaciones, han sido méas un mecanismo de distraccién y
pérdida de tiempo, y los proyectos “aprobados” en la préctica no han sido financiados y se
enmarcan en los mismos esquemas que se quiere transformar.

Nuestra recomendacion es la de retomar el debate del tratado mientras se insiste en la
revision de las contradicciones entre la propiedad intelectual y la salud piblica y entre los
intereses comerciales y los derechos fundamentales de los ciudadanos de todos los paises,
en especial de los mas pobres.

5, FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS REGULATORIOS
Documento A67/32 (WHAG67 provisional agenda Item 15.6 Committee A)
Resoluciones EB134.R17y EB134.R19

En este tema, y en especial en las dos resoluciones que seran sometidas a la AMS, se
encuentran enfrentados, como en pocos casos, los intereses de los paises desarrollados (y
sus industrias estratégicas) y los de los paises en desarrollo, a propésito de un asunto en
el que todos tenemos un interés comin, cual es el de fortalecer la regulacién y la
capacidad de inspeccion, control y vigilancia de los Estados Miembros. Los paises
desarrollados han logrado introducir en las resoluciones, textos que apuntan a utilizar la
regulacién para generar obstaculos técnicos a la competencia en productos en los que la
exclusividad es la que permite grandes ganancias. Los paifses en desarrollo habian
intentado conseguir textos en los que se buscara una promocién de la competencia para
mejorar el acceso, asegurando los niveles de calidad necesarios y seguridad para los
ciudadanos. Este tema es particularmente relevante para la discusion interna de Colombia
sobre la reglamentacion de biolégicos y biotecnolégicos. Nos preocupa particularmente la
presion hacia la adopcion de estandares técnicos y esquemas de armonizacién que se
ajustan a los intereses de las grandes multinacionales farmacéuticas y sus gobiernos, sin
ofrecer mejoras en la salud de los ciudadanos, lo que se traduciria en precios mds
elevados, incremento del gasto en salud, riesgos para la estabilidad financiera del sistema
de salud y pérdida de acceso a estos bienes esenciales.

En este campo nuestra recomendacién es ser extremadamente cuidadosos para evitar que
un tema de interés comin, sea tergiversado.
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6. RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS, INCLUYENDO LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS.

Documento A67/39 (WHAG67 provisional agenda Item 16.5 Committee A) Resolucién
EB134.R13.

Los riesgos y las dimensiones de la resistencia a los antimicrobianos en general y a los
antibiodticos en particular son un asunto de especial interés para las organizaciones de la
sociedad civil porque los intereses comerciales han estado por encima de los de Ia salud
colectiva, al punto que hoy el uso irracional de estos agentes nos ha dejado sin
alternativas terapéuticas y es posible que regresemos a la era pre antibiética. Ademas,
porque el modelo de innovacién y de comercializacién ha mostrado delicadas falencias, al
punto de no tener un antibidtico realmente nuevo desde hace 20 afios, dado que la
industria farmacéutica ha considerado no rentable la investigacién en estos productos.

La resolucién que propone el Secretariado y que aprobd el Consejo Ejecutivo para
presentar a la Asamblea, aunque es bastante completa en el diagnostico, es débil en
cuanto no otorga a la OMS un papel para liderar las intervenciones que el mundo reclama.
En reciente reunion de ONGs a nivel global, se ha propuesto que la resolucién incluya y
otorgue un mandato al Secretariado para:

Prohibir el uso de antibiéticos como estimulantes del crecimiento en animales.

» Regular estrechamente el uso profilactico de antibiéticos en animales.

* Monitorear el uso de antibi6ticos y los datos de comercializacién y asegurar que
tales datos sean de dominio piblico.

* Regular estrechamente/Prohibir la promocion y publicidad de antimicrobianos a
los médicos, los veterinarios y la poblacién.

* Fortalecer los esfuerzos de la OMS para encontrar estfmulos a la innovacion que
desliguen los costos de investigacion de ia expectativa de obtener patentes y altos
precios de venta, incluyendo el tratado global sobre | + D en salud, para el cual este
tipo de productos pudieran jugar un papel especialmente relevante.

Nuestra recomendacién al respecto apunta a apoyar inclusiones en la resolucion que
fortalezcan el mandato a la OMS, entendiendo que son precisamente los paises
desarrollados los que se han opuesto a estas medidas sanitarias.

Finalmente, sefior Ministro, queremos Hamar su atencién sobre un asunto que, si bien no
estd en la agenda de la Asamblea, las ONGs que nos ocupamos del acceso a los
medicamentos en el mundo entero vemos con gran preocupacion; el re-lanzamiento de la
iniciativa de precios diferenciales (escalonados), que consiste en que las grandes
compafiias farmacéuticas puedan aplicar precios altos en paises de alto ingreso, medios
en paises de ingresos medios y bajos en los paises menos adelantados. Esta iniciativa
fracaso hace 15 afios por cuanto los medicamentos genéricos y el entorno de competencia
que generan conducen a mejores precios para los paises, lo que fue especialmente
relevante en el caso del VIH-SIDA. A nuestro criterio es un segundo intento por conseguir
un bloqueo a los genéricos, con las consecuencias que ello podria tener para paises como
el nuestro.
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Preocupa ademds que la medida de los precios diferenciales podrfa venir acompafiada del
compromiso de renunciar al derecho de controlar los precios de los medicamentos, como
lo ha hecho e] actual gobierno bajo su iniciativa, y al derecho a utilizar las salvaguardas
previstas en la normativa de la OMC para contrarrestar los dafios de las patentes sobre la
salud de la poblacién, derechos inherentes al concepto de soberania nacional.

La mala noticia es que esta iniciativa cuenta con el respaldo explicito del Fondo Global y
potencial del Banco Mundial, PNUD, UNICEF entre otros. Nuestra recomendacién es
buscar formas para que este tema sea discutido en el marco de la Asamblea y firmemente
descalificado por los paises en desarrollo.

Del sefior Ministro atentamente

"”“\

Francisco R8ssi Buenaventura Ge

an Holguin Za o
Director Fundacion Ifarma Director Gengral Misién Salud Veeduria
Carrera 13 #32-51 Torre 3 0f 1116 Ciudadana
Bogota Carrera 23 #134A-66 Int. 1 Apto. 202
/ Bogota

Sergio Tsaza Villa / oséar Andia sé']‘zfiarf%%ﬂf
Presidente Federacion Médica Colombiana  Director Observatorio del Medicamento de
Carrera 7 #82-66 Of. 218/219 la Federacién Médica Colombiana
Bogota Vicepresidente de Politica Farmacéutica

Nacional de la Federacién Médica

Colombiana

Carrera 47A # 114A-39

Jose Julian Lopez §utiérrez
Dirkctor  Centro  dé~ Informacién de Miembro Pleng del Comité para la Veeduria
Medicamentos de la Universidad Nacional Ciudadana eniSalud

de Colombia - CIMUN Bogota
Facultad de Ciencias, Sede Bogota

Mﬁ iCz* ] ]&

Coordinadora del Comité para la Veeduria

Ciudadana en Salud
Bogota




