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Visto el problema desde otro ángulo, está el caso de los medicamentos reportados por el 
Sismed como los más vendido en el 2016 y el 2017. Como se puede observar en las Tablas 
4 y 5, el medicamento más vendido fue el Humira® (adalimumab), con ventas que superaron 
los $100.000 millones anuales, tanto en 2016 como en 2017, seguido por el Avastín®, cuyas 
ventas superaron en ambos años los 100.000 millones anuales, y el Herceptin®, que se 
acercó a los 90.000 millones anuales. El resto marcaron entre 39.000 y 80.000 millones 
anuales.  

Como se comprenderá, esta es una situación insostenible para el sistema nacional de salud, 
que está perjudicando el acceso a medicamentos esenciales, deteriorando la calidad de los 
servicios de salud y poniendo en riesgo la sostenibilidad financiera del sistema. 

3.6. Bloqueo del acceso a medicamentos genéricos y biocompetidores con 

precios asequibles  

En desarrollo de su modelo de negocios centrado en el monopolio, son muchas las 
estrategias que utilizan las grandes multinacionales farmacéuticas, con el apoyo de sus 
gobiernos, para bloquear la competencia, acaparar el mercado e imponerle altos precios. 
Las principales son:  

i. Formas de propiedad intelectual, entre las que destacan por su efectividad 
las patentes farmacéuticas en sus distintas modalidades y la protección de 
datos de pruebas con exclusividad, a través de las cuales pueden llegar a 
alcanzar monopolios comerciales perennes, por lo cual deben desaparecer, 
al menos respecto de los medicamentos esenciales. 

ii. Restricciones al derecho de utilizar las licencias obligatorias y demás 
salvaguardas de la salud pública consagradas por la normativa internacional, 
que tiene la virtud de contrarrestar los abusos de los titulares de los derechos 
de propiedad intelectual, reducir los precios de los medicamentos y el gasto 
en salud, y mejorar el acceso. 

Bajo la óptica del modelo de negocios basado en el monopolio, los países industrializados, 
comenzando por Estados Unidos, los países de la Unión Europea, Suiza y Japón tienen el 
derecho de usar las salvaguardias cuantas veces lo juzguen necesario para defender el 
interés nacional, pero el resto del mundo no. Si un país en desarrollo se atreve a hacerlo, se 
entiende que es un atentado contra el orden jurídico internacional y que debe ser 
severamente sancionado.  

De igual manera, frente a las licencias obligatorias, si la licencia favorece a una 
multinacional, como ocurrió recientemente en Alemania con la licencia del raltegravir, que 
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favoreció que favoreció a MSD90, debe ser bienvenida por todos. Si por el contrario favorece 
a un laboratorio de genéricos de un país en desarrollo, es una “expropiación indirecta” 
merecedora de las sanciones propias de los piratas de la propiedad intelectual. 

“Un robo”, como calificó Bayer la decisión de India de permitir que una compañía local 
fabricara la versión genérica del Nexavar®, que es 97% más económica que el pionero y tiene 
los mismos efectos terapéuticos. Un robo que ha salvado la vida de miles de pacientes con 
casos avanzados de cáncer renal y hepático.  

iii. Barreras técnicas. 

Las hay tanto para los genéricos como para los biocompetidores. En Colombia, en el caso 
de los genéricos, por ejemplo, la exigencia injustificada de requisitos de buenas prácticas 
de manufactura, de estudios de biodisponibilidad y bioequivalencia o de pruebas de 
estabilidad, y en lo relativo a los biocompetidores, la exigencia injustificada de pruebas 
clínicas de seguridad y eficacia.  

iv. Prácticas concebidas para desestimular el consumo de genéricos y 
biocompetidores, entre ellas las campañas de descrédito de estos, el pago 
estímulos económicos y sobornos a médicos para que no los prescriban, y los 
acuerdos entre fabricantes para demorar su ingreso al mercado.  

La consecuencia de esta cascada de estrategias bloqueadoras de la competencia es la falta 
de acceso a medicamentos esenciales en un gran número de países. Según un informe de 
la OMS, de 178 países evaluados, únicamente 71 tienen una cobertura de medicamentos 
superior al 70%; de los 107 restantes, en 64 es menor del 80% y en 43 menor del 50%.91 En 
Colombia, como se vio en el Capítulo 2, la tercera parte de los medicamentos que se 
prescriben en el sistema de salud no llegan a los pacientes o llegan pero incompletos o 
tardíamente.  

O sea que no se trata de la simple competencia por el mercado entre fabricantes de 
pioneros y de genéricos, sino de un drama mundial generador de altos niveles de 
morbilidad, sufrimiento y mortalidad. Un drama al que hay que poner freno, tomando 
conciencia de las causas y adoptando políticas públicas, estrategias y programas de acción 
encaminados a contrarrestarlas. 

  

 

90http://aisperu.org.pe/nuestro-trabajo/noticias/item/87-tribunal-concede-a-merck-licencia-obligatoria-temporal-para-
raltegravir  
91 Organización Mundial de la Salud. The World Medicines Situation [Internet]. 2004. Disponible en: 
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js6160e/ 
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