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El mundo espera con impaciencia una vacuna y los 

tratamientos necesarios para contener las consecuencias 

humanas, sociales y económicas de la pandemia COVID-19. 

Pero, ¿cómo se puede garantizar un acceso asequible a las 

innovaciones médicas, una vez que se encuentren soluciones 

eficaces y seguras? ¿Y cómo podemos evitar que los gobiernos 

poderosos aseguren vacunas y medicamentos para sus 

propios ciudadanos, mientras que los países más pobres 

quedan al margen? El Gobierno de Costa Rica ha propuesto a 

la OMS que encabece un esfuerzo mundial para aunar los 

derechos intelectuales sobre las tecnologías para la detección, 

prevención, control y tratamiento del Covid-19. La propia 

Costa Rica está trabajando en soluciones para el tratamiento 

de Covid-19, basado en el uso de plasma sanguíneo. 

El derecho a la salud (artículo 25 de la Declaración Universal de 

Derechos Humanos) da derecho a las personas a recibir los 

bienes y servicios necesarios para asegurar un nivel decente de 

atención médica y sanitaria. En la actualidad se refiere al 

acceso a vacunas, medicamentos, dispositivos (máscaras 

protectoras) y equipo de tratamiento (ventiladores) en el 

context de COVID-19. Sin embargo, el gasto sanitario per 

cápita varía mucho entre los países. En 2017, era de más de 

5.000 dólares en Alemania, pero sólo de 69 dólares en la India, 

31 dólares en Malí y 25 dólares en Etiopía. Es evidente que 

muchos Estados no están en condiciones financieras de hacer 

efectivo el derecho a la salud, pero necesitan apoyo 

internacional para hacerlo. 

Existe una clara tensión entre el derecho humano a la salud y 

la lógica de la innovación médica, sobre todo, si la última es 

producto de importantes inversiones en investigación y 

desarrollo. En principio, cualquier pequeño laboratorio 

financiado con fondos públicos en cualquier parte del mundo 

podría hacer un descubrimiento, que conduciría a una 

innovación crucial. Los inventores se verían entonces 

recompensados principalmente por su reputación académica, 

y su innovación podría ser fácilmente llevada al dominio 

público mundial. Las compañías farmacéuticas de todo el 

mundo podrían entonces producir vacunas y medicamentos 

en las cantidades requeridas. Sin embargo, es más probable 

que las invenciones se produzcan en laboratorios privados del 

Norte global, ya que sigue habiendo una división muy 

pronunciada entre el Norte y el Sur en materia de 

investigación para la salud. En 2009 (últimos datos 

disponibles), agentes públicos y privados invirtieron 

globalmente 240.000 millones de dólares en investigación en 

salud, el 89% en países de altos ingresos. Los países de la OCDE 

reunen las tres cuartas partes de todos los ensayos clínicos en 

medicamentos. El sector privado representa el 60% de la 

investigación en salud. 

Podemos debatir la dimensión ética de la obtención de 

ganacias en el area de la salud, pero la  investigación indica 

claramente que las perspectivas de obtener beneficios 

aceleran la innovación. La competencia entre las empresas de 

tecnología médica puede reducir los costos siempre que se 

eviten los monopolios. El desarrollo de medicamentos es -en 

condiciones normales- un negocio a largo plazo (10-15 años) 

y arriesgado: Según el tipo de medicamento y el proceso de 

aprobación, sólo entre el 7 y el 45% de todos los 

medicamentos que entran en la fase de ensayo clínico reciben 

la aprobación para su comercialización. Por lo tanto, el 

principal desafío es mantener los incentivos para la 

investigacaión médica privada, sin dejar a nadie atrás, una vez 

que se hayan encontrado soluciones eficaces y seguras. 

Abogados de la salud e investigadores de todo el mundo 

elogan la iniciativa de Costa Rica. Puede permitir a los 

fabricantes de medicamentos genéricos fabricar y vender sus 

productos a precios mucho más bajos que los que podrían 

cobrarse en la actual crisis médica mundial. Medicines Patent 

Pool (MPP), fundado en 2010 por UNITAID, puede servir de 

modelo para la propuesta. Titulares públicas y privadas de 

patentes asignaron 18 licencias de medicamentos de alto 

impacto a MPP, quién a la vez concedió sublicencias a 24 

fabricantes (por ejemplo, en la India y Sudáfrica) para que 

produjeran y distribuyeran versiones genéricas de bajo costo 

de los medicamentos en 136 países. 

Un modelo similar puede funcionar para la vacuna y 

tratamientos contra COVID-19. Las grandes empresas 

podrían estar dispuestas a conceder voluntariamente licencias 

de sus patentes a MPP o UNITAID, teniendo en cuenta el 

sufrimiento humano y las pérdidas económicas debidas a la 

pandemia. La compañía israelí Medtronic recientemente puso 

al dominio público global las especificaciones de diseño 

completas y los códigos de software de su ventilador portátil. 

Si otras empresas dudan en seguir este ejemplo, arriesgarían 

su reputation. Incluso si hubiera que pagar por la licencia de 

los farmacéuticos, esto podría ocurrir a un precio razonable, si 

se negocia a gran escala y a nivel multilateral. 

“Existe una clara tensión entre el derecho 
humano a la salud y la lógica de la innovación 
médica.” 
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