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Editorial

Vacunas COVID-19: el inmoral comercio de bienes publicos.
&Y cual es el papel de la OMS?

Frente a la devastadora crisis de la COVID-19, la blisqueda de una vacuna origind una inyecciéon masiva inédita de
dineros publicos en la investigacion y desarrollo (I+D) global. A mediados de febrero de 2021, segtin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), habia mas de 200 candidatas de vacunas y 60 ensayos clinicos en el mundo [1]. Laborato-
rios en Estados Unidos, Europa, Rusia, China, Cuba e India han desarrollado y estan produciendo vacunas; varias han
sido autorizadas y campafias de vacunacion han empezado.

Historicamente, las grandes compaiiias farmacéuticas no se habian interesado mucho en la produccion de vacunas.
Tratar patologias graves o cronicas es mas rentable que la profilaxis [2]. Sin embargo, la pandemia de la COVID-19
ha cambiado esta situacion. Las sumas astronomicas de subvenciones publicas orientadas hacia las empresas privadas
han transformado sus perspectivas financieras, y la epidemia global ha creado un mercado potencial colosal. Se trata
de vacunar a toda la poblacion mundial, no se sabe cuantas veces y cada cuanto tiempo [2]. No solo se compraron por
adelantado vacunas que todavia no existian, sino que, ademas, el sector publico financié una buena parte de las distin-
tas fases de desarrollo, incluidos los ensayos clinicos.

Algunos Gobiernos, como el de Estados Unidos de América, Inglaterra o la Union Europea, han querido comprar
(acaparar) toda la produccion de candidatos a vacunas, o impedir la exportacion fuera de sus fronteras, operacion lla-
mada “nacionalismo de las vacunas” [3]. Estados Unidos, por ejemplo, ha firmado al menos 6 acuerdos bilaterales, que
suman mas de mil millones de dosis, mas que suficientes para inocular a toda su poblacion (328 millones). La Union
Europea (447), Gran Bretafia (67) y Canada (37) han firmado 7 acuerdos bilaterales cada uno, con el potencial de cubrir
a sus poblaciones 2, 4 y 6 veces mas, respectivamente, segiin el Duke University Global Health Innovation Center [5].
La falta de vacunas, debida a las dificultades de produccion, indujo no solo un mercado feroz, con una distribucion no
equitativa, sino también juegos de influencia geopolitica, una “diplomacia de las vacunas”. Asi, Sinovac (China) esta
llegando a Brasil [6], Sputnik (Rusia) a Argentina, Covishield (India, con Oxford-AstraZeneca) a otros paises del sur.

Este “nacionalismo de las vacunas” podria acompafiarnos por varios afios, al no conocerse todavia cual sera el
tiempo de inmunizacion que dara la vacuna. Algunos paises industrializados ya estan comprando gran parte de la pro-
duccion mundial para los afos 2022-2024.

La produccion, por otro lado, sigue estrangulada, por el rechazo en la Organizacion Mundial del Comercio de
hacer una excepcion a las patentes farmacéuticas. A pesar de que, durante la Asamblea Mundial de la Salud en mayo
del 2020, muchos jefes de Estado y primeros ministros insistieron en la necesidad de que todos los tratamientos y las
futuras vacunas fueran considerados bienes publicos mundiales, en la practica, hoy todas las vacunas que estan circu-
lando han sido patentadas, y los paises en desarrollo que podrian fabricarlas no lo pueden hacer, a causa de las barreras
que imponen las patentes, con una duracion en principio de 20 afios.

El nacionalismo de las vacunas no es nuevo. En 2009, durante la pandemia de gripe A (HIN1), también surgi6 un
“nacionalismo” similar. El acceso a las vacunas y los tratamientos estaban determinados por el poder adquisitivo, y los
paises de altos ingresos aseguraron, antes que el resto del mundo, los suministros para sus poblaciones.

El mecanismo COVAX

En junio de 2020, una colaboracion mundial llamada “Acelerador ACT” definié un mecanismo de financiacion para el
acceso universal a las vacunas COVID-19 (bautizado “Mecanismo COVAX”). Este plan de inmunizaciéon mundial esta
codirigido por Gavi (la Alianza Vacunas, un organismo internacional fuertemente influenciado por la Fundacion Gates
[7]), la Coalicién para la Innovacioén en la Preparacion ante las Epidemias —Coalition for Epidemic Preparedness
Innovations, CEPI— (lanzada en Davos en 2017) y la OMS.



El anuncio del COVAX suscité una fuerte respuesta mundial, especialmente por parte de los paises del sur, pre-
ocupados por el acceso equitativo a las futuras vacunas. Casi un afio después, el mecanismo COVAX esta siendo
cuestionado, al constatar que los paises industrializados y la grande industria farmacéutica han ignorado los compro-
misos acordados. El 26 de marzo del 2021, el director general de la OMS anuncié que COVAX habia recibido solo 32
millones de vacunas contra los 2000 millones anunciados inicialmente en el 2020 [8].

La comunidad internacional ha dotado a los organismos internacionales que rigen el comercio internacional, como
la Organizacién Mundial del Comercio, de instrumentos de aplicacion vinculantes basados en mecanismos legales. Sin
embargo, el COVAX, como la mayoria de las recomendaciones de la OMS, carecen de instrumentos juridicos para su
implementacion. Asi, nos encontramos hoy con que las normas en materia de comercio internacional son obligatorias,
mientras las decisiones en materia de salud publica internacional son solo recomendaciones voluntarias.

Acceso a medicamentos y vacunas: un nuevo actor

Historicamente, el acceso a medicamentos ha estado en manos de dos actores: el comercial (industria farmacéutica) y
el sanitario (ministerios de sanidad). La COVID-19 ha traido un nuevo actor: el politico (Gobiernos y oposicion a los
Gobiernos). Hoy son los Gobiernos los que compran y deciden a quién vacunar y cuando. Sin embargo, estos estan a
merced de la industria farmacéutica, que hace los anuncios “cientificos” sobre la eficacia de sus productos, anuncian
los plazos, crean las expectativas, imponen los precios y exigen inmunidad sobre los posibles efectos segundarios
negativos de sus vacunas. Los Gobiernos tienen cada vez menos poder para reglamentar y controlar la industria de
vacunas, o por lo menos han mostrado hasta hoy su incapacidad de hacerlo.

Frente a esto, la OMS observa lucida e impotente, ya que sus recomendaciones, como el mecanismo COVAX, son
de caracter voluntario. Si el objetivo prioritario de la OMS es la salud publica, la industria busca el lucro. El sector de
salud nacional depende del actor politico y este busca votos (apoyo) para mantenerse en el poder o alcanzarlo.

Los paises industrializados logrardn vacunar toda o tres cuartas partes de su poblacion en el 2021, probablemente
ignorando los principios éticos, la logica sanitaria y la racionalidad econémica a los que se habian comprometido con
el mecanismo COVAX. La adquisicion de las diferentes vacunas se ha dejado en las manos de la oferta y la demanda.
El concepto de bienes publicos, abogado durante la Asamblea Mundial de Salud de mayo del 2020 por el secretario
general de Naciones Unidas y muchos jefes de Estado o de gobierno, se ha dejado de lado y la OMS ha sido ignorada
y burlada por los paises miembros.

Un tratado internacional

Una vez mas, y de forma contundente, la crisis sanitaria del 2020-2021 pone en evidencia la fragilidad de la OMS, y
nos revela que esta no tiene los instrumentos y los mecanismos legales necesarios para aplicar sus normas y orienta-
ciones, y que su manera de financiamiento no es sostenible y adecuada para responder al desafio de la COVID-19 o
de futuras pandemias.

La pandemia de COVID-19 es un reto global. Ningiin Gobierno puede abordar por si solo la amenaza de esta o
futuras pandemias. Y la OMS debe asumir otro papel diferente.

Al respecto, el 30 de marzo de 2021, lideres de todo el mundo se unieron al presidente del Consejo Europeo, Char-
les Michel, y al director general de la OMS, Adhanom Ghebreyesus, en un llamado a favor de un tratado internacional
sobre pandemias, basado en las lecciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19 [9].

Seglin el comunicado, habra otras pandemias y otras grandes emergencias sanitarias. La cuestion no es si las habra
0 no, sino cuando. Debemos estar mejor preparados para predecir, prevenir, detectar, evaluar y responder eficazmente
a las pandemias de forma coordinada. Para lograrlo, dice el comunicado, se necesita un nuevo tratado internacional de
preparacion y respuesta ante las pandemias [9]. COVID-19 muestra que es necesaria una accion conjunta y organizada
donde prevalezca el interés publico y el equilibrio entre las diferentes naciones.

De acuerdo con el European Council, Council of the European Union, “Un tratado es un instrumento juridicamente
vinculante de derecho internacional. Un tratado internacional sobre pandemias adoptado en el marco de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) permitiria a los paises de todo el mundo reforzar las capacidades nacionales, regio-
nales y mundiales y la resiliencia ante futuras pandemias” [9; la traduccion es mia]. Deberia ser, entonces, un tratado
basado en principios de equidad, inclusion y transparencia, que garantice el acceso universal y equitativo a diagnosti-
cos, vacunas y medicamentos. Fundarse en un marco sanitario internacional mas sélido, con la OMS como autoridad
de gobierno en materia de salud mundial.



Conclusiones

Muchas preguntas quedan atn por responder, como el tiempo de cubertura de las vacunas, si estas podran bloquear el
contagio, los efectos segundarios a medio y largo plazo, hasta donde aceptaran los Estados la exigencia de la industria
de no responsabilidad por los eventuales efectos secundarios, la transparencia de los contratos entre industria y Gobier-
nos, el patentamiento de bienes publicos comunes. Cada dia aparecen otras preguntas, debido a la velocidad con que
avanza el virus y se proponen soluciones.

Tratar bienes publicos, como son las vacunas, como simples mercancias, lleva a la inequidad inmoral de que esta-
mos siendo testigos. La COVID-19 ilustra nitidamente la necesidad de encontrar un modelo de I+D que garantice un
acceso equitativo a la salud basado en que las vacunas y los farmacos que salvan vidas deben ser considerados como
bienes publicos mundiales.

(Tendran los paises la lucidez y el coraje de dotar o permitir a la OMS que para el gobierno de la salud mundial
utilice mecanismos de caracter vinculante ?

German Velasquez
Consejero especial para politicas y salud, del Centro Sur, Ginebra, Suiza.
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