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Resumen

El reto gue plantea el autor es analizar Ly investigaeion biomédiea desde ¢ prunte e vista de la cieneia coomdmica, Este articulo
acopta el entoque de la socioeconomia para tratar de contestar dos cuestiones de base: de donde sale el dinero para la investioa-

cidm y cimo se justifica su dispendio dentro del mareo del mejoramienta de la salud en general v de los retos sanitarios que tene
F]th'ﬂ.lJ{,'l f\'[ Trllll]d.ll ||](]|'j.l:m{:l.

La aspiracion de este texto es pedagtgicn, Quiere ilustrar de manera sencilla, con vistas 2 una comprensicin lobal de los problemas
bioéticos, l justificacion econdmica de la inversidn en determinada investizacion biomédica. Parte de la base de que se sabe que esa
jl:lsl'l'ﬁi_',ur_'irhl, COMD uualtlu:iar separaciin e fonos, esti en gran meclicla :il[tF[-.‘]:idH. por eriteriog e HI!’II'hIﬂirI'I:i[] EK]I‘EH(‘:.‘[ {11|11';1{|a o
piiblica). No obstante, también reconoee gque la oportunidad politiea ba de explicarse come tal en el procese imterno de toma de deci-
siones v esa explicacidn es la que interesa agui para entender desde foera del proceso por qué se toman unas decisiones y no otras.
Para ello se va a dividir v tratar el tema en dos apartados: la construccidn de los fondos de capital para la investigacion farmacolégi-
e (de dinde sale el dinero) v la conformacion de las metas v prioridades sanitarias en k estrategia de la geopolitica mundial sobre
la sabad (por qué se desting 2 determinados fines).

Pavaomas cuave: interés capital, fondos de capital, investigacidn farmacoldgica, mercado bursitil, mereado secondurnio, legalidad
mercantil, vida intrautering, sanidad de pafses ricos, sanidad de paises pobres,

Agstract

The d:la”gngﬁ j:u.l!fnnm:nf in this arficle .E:-[Ir the author lies in .rmn!y::'n.g bimmedical nf.seamhlﬁ'nm the porind r::fq:limr o e
science. Thiv article adopts the socioeconomic approach in frying to answer fwo basic guestions: where does the money for research
come fromm and Toee s the spending of this meney fustiffed within the framework of health betterment in general, and of the
sanitary challenges that the modern world s posing®

The ambition of this text i pedagogical. It aftermpts fo illustrate in e simple way, with o view to suceeed in attaining o plobal
comprehension of bioethieal fssues, the economic fustification of incestients nude n o given {fypr af] biomedical research. It
starls from the grounds that this fustificalion, as in any segregation of funds, i o geeat extent drtven by (elther private or public)
political pportunity criteria. Notwithstanding, it also acknmoledges that political opportunity Bas to be explained g sueh in the
internal decision-making process, and this is the explanation we are concerned with in order to understand, while remaining
outsicde the Process, wﬁy wome decivions, not others, are made.

For this purpose, the sulject will be divided and deall with in two separete paris: the construction of capital funds for
pharmacplogical research (Le., where the money comes from)®, and the shaping of the sanitary goals and priovivies in the world's
geapolitios strotegy on health (why it is destined to certain prrposes ).

Key worns: capital interest, capitel funds, pharmacological rescavch, stock market, secondary market, commercialimercantile
Eegnﬁty, intrauterine fife, rich countries” pu{:ﬁﬂ health, poeT couniries’ r'.lubul‘r'a;: health .
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1. EL INTERES DEL CAPITAL

Al iniciar este punto, hemos de hacer una reflexion
acerca de la necesidad de que el pensamiento erftico se
manifieste sobre la falta de poder del paciente en las
estrategias clinicas y terapéuticas que le competen’. Al
mismo tiempo, esta reflexion tendrd que alejarse de
consignas panfletarias, por desgracia abundantes,
incluso en el mundo experto estudioso del tema, Una
de estas consignas, quizi la mds extendida entre el dog-
matismo doctrinario de salén, es la que pretende ago-
tar la especie “capitalismo salvaje” en el comporta-
miento de los gn.'l.tldf_'s laboratorios farmacéuticos, para
descalificar. a rengldn seguido, toda su actuacion pro-
fesional como irracional, egofsta v dafiina y separarla
éticamente de las actuaciones del resto de las empresas
gque también cotizan en bolsa: Ello no es mds que una
simplilicacion, pues el comportamiento de las farma-
céuticas no se diferencia del de muchas otras compaiii-
s que operan con criterios similares, AUTIUE & Tenn-
do no tan eriticados.

Es cierto que la toma de decisiones sobre los ohjetivos
v los métados utilizados para impulsar el desarrollo bio-

' Aparte de que la desempoderizacidn del paciente (v suconsi-

guiente  mstrumentalizacidng es un fendmeno gque va en
aumenta en la atencidn sanitaria m:]den}a, en los casos fque
imp]ic-uu lerapias gén.i:L':L*; 0 re*p:u'adnms. coma en el uso de las
células madre. ello se acentida y puede incluso legar a crear
toda un segundo orden de instrumentalizacicon que debe ser
evitadn a boeda costa: humanidad esclava de humanidad e ey
a suvez esclava de una estructura sanitaria de carioter autdno-
mo. Este asprecto ha sido estudiado con particular brillantez por
Francis Fukuvama en Chur Posthoeman Future: Consequences of
the B&m’nhuu.fugfmi Kevalution {Farrar, Strans & Ciroux, 2002)
y también, desde otra dptica y por lo gue se refiere al riespo del
bioterrorismo, por Martin Rees en Owr Final Century: Will the
Human Boce Survive the Twenty-first Century® (Heinemann-
Random House, 2003,
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tecnoldgico en las empresas v grandes corporaciones
farmacéuticas es criticable. Lo es, sin embargo, por
rizones diferentes a las mayormente utilizadas, entre
las que cuenta sobremanera la excepeionalidad del sec-
tor. Esta excepcionalidad tiene mucho que ver con los
entresijos del mercado financiero v la volatilidad a la
que este sujeta a valores estratégicos, huérfanos de cui-
dado y proteccidn. En vista de ello, v en aras de aportar
claridad, vemos necesario, como exponemos a conti-
nuacidn, abrir un .'-unp|in dehate que traiga a colacidn
términos v sabiduria econdmica que alumbren a todos
para hacer una critica razonada Y razonable del moder
no sistema de financiacion sanitaria®. Pero vayamos por
partes y veamos primero de dénde salen los fondos que
incentivan la investigacion en estas empresas y en la
industria sanitaria en general. Esto, creemos, nos dard
pistas para entender el mismo desarrollo de la medici-
na como ciencia v las eircunstancias que han promocio-
nado la generalizacion del uso de alzunos firmacos y
lunzado al estrellato ciertas téenicas, como las de inves-
tigacidn embrionaria.

El capital va al interés y el interés (quicn decide lo que
interesa} estd en el poder constituido (nos reterimos al
poder 0 p&dﬁl'&s ficticos, indepeurlientﬁmente de su
origen). La economia del poder v la separacidn de capi-
tales para acciones coneretas se realiza en la politica, en
el sentido de que el interés lo genera la aspiracion (el
desen) potestativa, v cuanto més interés hay en algo,

I La ciencia biosanitada no es, mal dque pese a nuestro admiade
Hans M, Enzenﬁherger (cfr. Los elivires ole lo ciencia,
Anagrama, 202, un rostro de dos ojos: ciencia y poesia. Es un
monstrun eon tres ojos v al par anterior hay que ahadic la coo-
nomia, Sin el necesario Imgpjt! eeonomico, ciertos misterios
Bicsanitarios son dificiles de entender: en definitiva, v a fin de
cuentas, ln obtencion de recursos os parte 'ilttf-!gﬂlﬁl‘{’: el -
Taeer cientifico,
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mis capital se junta para alcanzarlo. En el caso de la
industria farmacéutica, v en conereto en el caso de las
empresas gue se dedican a la investigacion de sustan-
cias curativas para la obtencion de patentes sanitarias,
el procese que sefiala el interés del capital es simple y
hasico, pero tiene que ser examinado con cuidado para
entender qu-:'- eslo fue motiva que se investignen unas
cosas y no otras, Asi, por ejemplo, qué racionalidad
esconde la decision de una empresa de dedicar millo-
nes de euros o délares a la investigacion con células
madre en vez de a la investigacion sanitaria basica®.

Una de las afinnaciones que pueden interpelar mds al ana-
lista no versado en los intringulis del quehacer financiero
es gque la mavoria de los recursos que utiliza la industria
farmaccutica prana costear su gasto de i reeshipacion e W=
ne del L:ipit'.d social de las ernpresas. Los gastos de investi-
!_T'-'.ﬂ_"j(]-]'] SO BN enormmnes f,l'l_'IE!, A I:_,ﬂl'lt;-_l,]]dﬂ o T{]S
también enormes beneficios que da la manufactura de un
material que se fabrica por toneladas v se vende por gra-
mos o miligramos, la mera iquidez no explica la descomu-
nal inversion. Los fondos que se dedican a 1+D en este
sector no provienen solo de la reinversion de beneficios,
como s Jo habitual en otros sectores productivos, sino de
otras fuentes: menormente de los eréditos ¥ mayormente

* Entre las razones de eritica mds consistentes que se han hecho
contra el sistema sanitario global v en el que incidiremos en el
segundo punto de este toxto, estd L injusta concentragion de
capital etectuada hasta la fecha en la loeha contr la malaria, La
malaria infecta 4 unos 500 millones de personas al afio v mata a
2.7 millones, en su mavor parte nifios, Sio embargo, no se le ha
prestado la debida stencion en la generacidn de expectativas
mediante ki repercusiin mediitica, que se considera produciria
resultados viables en el desarralle de terapias v vacunas, En
algunos informes no oficiales, como en el anual del 2003 del
Worldwatch Institute, si se sefiala este problema v se denunein
precisamente a la malaria (que cobra al dia 7000 vidas, el $0%
de las cuales de nifios menares de un afio) v a la extineidn de
ESPEEIE’Q SO0 ]El_‘i l:].ﬂﬂ I}]'i.[!l:jPlill::‘.‘; LIV EAFES -I'Hl.rﬂ f‘] 'Pl.u!'_lehl

de la capitalizaciin bursatil. Las empresas farmacéuticas
oonstituyen, entre tocdos los sectores plmlur:ﬁmm. las Jue
mids invierten en 1+12, v la obtencion de estos fondos no
procede en su mavor parte de los beneficios de comercia-
lizacidin {que tarmnbién), sino de 1ma financiacion supletoria
(ue Hene suongen en bolsa. Es interesante analizar oomo,

El mercado bursatil es un mercado secundario v en
estricta logica financiera poco tiene que ver el beneficio
de] mercado de valores (el dividendo accionarial ) con la
cuenta de resultados de la empresa en el mereado (pri-
mario). A una empresa (bien es verdad que no por
mucho tiempo) le puede ir bien en bolsa y mal en el
mercado rimario v al revés, Cnando las acciones suben
en holsa, ello heneficia al accionista que vende pero no
a la empresa en si porque el flujo de capital entre el
mercado primario v el secundario se hace solo a través
de canales o medios coneretos. Bl medio méds normal
por el eual las empresas que cotizan en bolsa pueden
disponer de flujos sdlidos adicionales para invertir es la
ampliacién de capital (o, en primera instancia, la salida
a bolsa). Aqui la palabra clave es “expectativa™. Veamos

Al importancia de T espectativicen L investigacion biomeédica
I,:'.E!:ridn. entre otras raeones, al OO LSO fue se T e la tormi-
m:|ngf:|. econdimica en el tratamicnito de estos asuntos) we be Jrres-
ta poca stencidn. En la genéticn, la expectativa es, sin embargss,
esencial. Tambien o es en cualquier tipo de sanacidn y en la
mismy comprension fileséficn de estos procesos, Autores
tan diversos como Steven Pinker (The Blank Slaie: The Modern
Drendal of Humer Netere, Penguin, 2002), para eien L desigual-
dacl gendtica pone en entredicho la iguaddad con gue pos trata
medicing: Peter Berger v Samuel Huntington {Clobalizaciones
Miiltiples, Paiclds, 2003), para quienes la globalizacién caltural no
dice de nosotros quidnes someas, sing con uidnes nos comanica-
mos, o el mismo Matt Ridley (Nature versus Nurfure: Genes,
Experiences ared What sakes U Huren, HlarperColling, 2002),
para quien los genes son marcadores mds condicionantes v pro-
gramables que el entorno, alimentan su optimismo precisamente
en la "expectativa” de ser mejores tras el eabal conocimiento de
puestra identidad (gendtica o premelacional ),
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una secuencia plausible de eventos: 1. La gestidn
empresarial genera, a través de los medios especializa-
dos, expectativas sobre la empresa. 2. Sube ¢l valor de
sus acciones en bolsa, 3. Se amplia el capital. 4. Se
invecta el capital en la empresa como inversion. Dado
gue el nimero de ampliaciones de capital, como en sf
mismo el nimero de acciones es ilimitado, en la medi-
da en que el mercado lo acepte (se cubran las amplia-
ciones), disponemos aqui de un mecanismo subsidiario
a los de la cuenta de resultados para la obtencién de
fondos con los cuales enbrir fa inversidn en 1+D. En la
mayoria de las empresas del sector farmacéution esto es
lo que posibilita la inversién privada de grandes, ingen-
tes a veces, recursos en investigacicn,

Naturalmente, estos recursos solo pueden alimentarse
de continuo con el mantenimiento sostenido de la
expectativa. Es decir: generar expectativas {interés)
constituye una necesidad v es uno de los mecanismos
de financiacion mds importantes del sector sanitario
privado, Para tenier una idea de la magnitud de los
recursos de que hablamos, veamos v comparemos
alglmau; cifrus,

En el caso de Espafia, casi el 90% de los trabajos de
investigacidn farmacéutica estdn financiados por la
industria del sector. Asi, v por lo que se refiere a la
investigacion externa de tipo clinico, en los tiltimos
afios la industria ha aportado ciento cincuenta veces
mis fondos que el sector priblico (en un afio tipo como
el 2002, mientras la industria aportd 170 millones de
euros, el sector piblico sélo financid directamente un
millén}. La diferencia salta més a la vista cunando
observamos que las empresas del sector no se diferen-
cian de otras en cuanto a facturacion v beneficios, Para
tener una idea relativa podemos comparar los datos de
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un aiio econdmicamente bueno {H]egim o5 los del
2001} de las dos empresas mis importantes del sector
agroalimentario (las dos primeras del cuadro), del sec-
tor de la construceidn (las dos sepundas) v del sector
farmacéutico (las terceras):

o Empresa Facturacion __BE::ITM
Ehm Fu|t“.-':‘l 5 .-"'-lm“ 2.293, 'E!? ) 112,87
Campﬂu[rm Allmenhciun 5 e"". -l“SIE (i3] EJ,?E
|C|-|-"|-"|-E.';'IIU de IL_{_ v 5, F'!. - 5'| ?j z_‘jm Edl 04
Cirupo Dragadas 5. A 5 1 16 ?t-"m 240 Eﬂ -
G I-a_:::;i-:;.mnhkl-[r;;-l-arma Espana 5 A 959, 00 *-}D 15 -
Alrmirall Frﬂd.(';:f;r.r'r.:a; S ﬁ'. o 741,82 36,58 .

* Cifras en millones de euros

Como podemos derivar del examen comparativo de
estos datos, ni la facturacion ni los beneficios justifican
la relativamente gran inversidn en investigacion que
hacen los laboratorios y la industria farmacéutica en
general®. Ello, sobre todo teniendo en cuenta que sus
grandes investigaciones se realizan fuera de Espana,
solo se puede explicar por el peso que el capital social
(la capitalizacidn bursitil) aporta a la inversién empre-
sarial. Une inversidn gue, si nos fijamos en datos glo-
bales de los ltimos afios, arroja cifras impresionantes
para el sector farmaeéutico:

" Seg’flll I memorts anuel de Farmaindustria Lvid. Para este y
otros datos del sector www Birmaindustrizes), el sector farma-
eéutioo representa el 2.2% del volumen de sctividad de tada la
industria espaniola v, sin embarge, el poreentaje de participa-
cidn en gastos de 1+ representi el 13,749
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BIES . GEE: 3L GLUE EER Y
2 19901990 2000 2000 _
Gasto en [+0 para 7.871 3,344 17000 24,328
toda el sector

Ventas de empresas 8.679 23.750
de biotecnologia : ——
Casto en [+1 4977 11.400

de empresas de biotecnologia
* Cifras en millones de euros

E]]CU]]trur.‘it' con E[[]i}!‘?‘ﬁﬂﬁ [i[l!.'." {ii“{}j[]llﬁ'{l IH. 'I[litH{I t:I.H
las ventas a 1+ D no es normal (o menos, elaro, ue los
costes de personal, produccidn v comercializacion
sean fnfimos, v en el caso que tratamos no lo son),
Dentro del sector son las empresas biotecnoldgicas,
C{MTLCD ]':IH Ei"lf"l'i(.‘u.T'luS .HI.TIIHE['I ] (:[‘.‘l{‘.r'r!.. IHS [!'IIH' pr[:pﬂr—
cionalmente a sus beneficios dedican mds recursos a la
investigacion. Ello confirma el cardcter de especula-
cidn de expectativas que tiene el incentive de atrac-
cieim par:llu inyeccion de L“d[}it'r.llﬁ. En este contexta, los
beneficios certifican la tendencia pero no la empujan.
Los grandes laboratorios v empresas larmaecéuticas no
invierten mis en [+D porque ganen mis en los mer-
eacdos primarios {ventas), sino porgue manan mas en

i La falmicacion de expectativa Hene su otra cara en ln disuasicn
del riesgo. L expectativa concenlra capital con o misma facili-
dad que el miedo, Laimportancia de estos factores en la toma
e decisiones supmestamente neutrales v “cientificas” ha giclo
reseida en lacomeesion del premio Nobel de economia 2002
o Dande] Kalmeman, un behavionsta e defiende la tu-gjtinrli-
daid de las decisiones irrcionales ClLUE S TILEVET [ pindeslis o
expEctativa, como poeden ser fas que pivotan sobre el alarga.
miento de la vida v la desaparicion del dolor a costa de poster-
Zar 1 devision “racional” como aceptacion de la viejez, En
este sentido, no debemaos sustraemos a o ;Lrgll.mmlhu'if’irl iz
Ulrich Beck {Libertad o capitalivme, Palas, 2002}, para quien
L Iigica del capital, que pretende disetior by realidad w se con-
veniencia, ¥ la de 1 democracia estin Damadas a encontrarse
frente o frente tarde o temprani,

los mercados secundarios (holsa), Ello {*xpﬁua que la
estadounidense Pizer haya sido capaz de inerementar
en el ejercicio de los dos tltimos anos el porcentaje de
fondos dedicados a la investigacion en un G0% con res-
pectoa los gjercicios anteriores, mientras que sus vern-
tas se incrementaron solo en un 153%.

Quizd lo que llevamos apuntado hasta ahora nos pueda
dar un poco de h para responder a las preguntas :de
dimde sule el dinero?, Arpuien pued{* financiar imvestiz-
viones éticamente sospechosas v no “rentables™ comao la
rue se hace en la clonacién humana o con eélulas madre
embrionarias? Una respuesta acertada es el interés que
incrementa la expectitivie Ahora bien, i matizamos fue
s trata del interés de unos centros t‘1ill}1‘[:‘5';].1"itl.]f‘:5 OO
afin de poder, quizd nos estemos equivocando en la con-
testacion. Mis bien se trata del interés certificado v and-
nimo de un dinero que busea rentabilidad en el merea-
do bursitl, Lios agentes individiales de la decisidn
pueden muy bien no ser esos centros empresariales, sino
los miles o millones de accionistas de un sistema de pro-
piedﬂd andnima extenso gue ahora se g {.‘upimfixn I}
popular. 2Seria mejor en esta tesitura que el peso de las
decisiones politicas, y, por tanto, del sector piiblico fuese
mayor en la inversion sanitaria hasta el punto de condi-
cionar politicamente fuera del mercado qué se financia
:,." (_111(':" '[1[!? N-’lh]TLL!H'IHII"E" I'Il,l[:'f T, I A l']'l]i"f .\'.E'I'I':;I. dE‘ dﬁﬁ{‘!ﬂr
es que: . El dinero que fluye en el mercado secundario,
o si se prefiere, la cultura popular, no se dejase avasallar
por la Fabricacidn W |1'|uJii[}11|aL't:'JI:| de expectativas v
actnase condorme al comocimiento experto pertinente i
ello estamos contribuyendo con este articulo), v que, por
otra parte, b, La legalidad mercantil impidiese tanto la
elaboracion de  ficciones informativas  interesadas
mediante la coercidn desde el sector al piblico (del
mundo experto al inexperto), como la imposicién de
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soluciones “eorrectas” desde el poder inexperto (gobier-
nos ¥ meclios) al sector,

Para que ello ocurra, v desde [a dptica de andlisis de Ta
ptﬂlhm (la economia del pt}f_ft Tk ]].1.1.r un ohsticulo
estructural que debe de ser removido de inicio. Como
hemos observado. el capital que mueve el sector far-
macéutico es considerable. Por ello mismo, nos parece
de suma importancia para evitar coerciones (de dentro
hacia fuera del sector o de fuera hacia dentro) que el
sector sea plural e iltfl:—rr.ue1|n;]i:_—*T1te. Efectivamente, la
investigacidn biomédica, debido a las mismas necesida-
des de concentracion de capital para la obtencién de
patentes, es muy poco plural: casi el 60% de la factura-
citn mundial total es suwmada por no mis de 20 empre-
sas v easi el 959 se debe a 50 empresas solamente, Ello
les pone un reto ético de considerable entidad: el de no
confiar en su poder de persuasicn v no dejarse tentar
por la posibilidad de ejercer coacciones de dentro
hacia fuera mediante la fabricacion interesada de
expectativas, En este sentico, la alianza del sector far-
macéutico con la difusion mediditiea de avances en
revistas y congresos es denunciable y lamentable”.

T ue los laboratorios farmacdéuticos influyen de forma exceshoa
en la toma de decisiones de los médicos estd incluse reconoei-
o par tuentes del sector. Ello es particularmente dennneiable,
segiin publica lsabel Peranche (ofr. “Amistades sospechosas”,
El Mugielo, 8 die mareo, 2002}, en el caso de la investigacion cli-
nica, La eelacion entre el interés corporativo v la difusidn
medidticn que genera exprectativie estd muy estudiade para el
caso del sindrome de centcienta o de la :||:iq||.[.l;jr_;ién del gen
bello. Como muestra Paul Brodwin i Biotechnology and
Culture, 2000, Indiang University Fress), los estadounidenses
dedican anualmente mis fondos a belleza que a edocacion v
ello estd en funcidn die las expectativas ereadas por Ta difusicn
mediitica (vid el capitulo del profesor Eduardo Buiz Abellin
sabre el mite de la eterna }u'.'c.':ml:] en este trismae librol,

B ECONOMIA Y BIOTECNOLOGIA

Pero el sector debe ser también independiente para
no dejarse influir por la tendencia inversa: la coac-
cidn de fuera hacia dentro. Esa tendencia se ejerce
e paises democriticos mediante la concesion de
privilegios administrativos (comercializacidn de pro-
ductos] o la adjudicacion o prohibicién de fondos
para fines espec ificos de 1+, ven 1};]11..09. no demo-
criticos (nos referimos :‘ﬁpr:cfﬁc.ununte a China)
mediante Ia decision politica de fomentar atajos
cientilicos, Ambas sitnaciones merecen un estudio
detallado.

La decisidn del 9 de agosto del 2001 de 1a administra-
cion Bush de destinar fondos piblicos a la investiga-
cidm con uny serie de lmeas celulares embrionarias ya
existentes v de no destinar fondos que supusieran la
creacion de embriones con fines de investigacion, no
cabe duda que condiciond las actuaciones de la indus-
tria tarmacéutica en su conjunto. De igual modo ocn-
rre con la decision alemana que permite la importacion
de células madre para la investigacidn en ese pais, o la
suncidn europea para que el VI Programa Mareo de
[+ [2002-2006) dedique 2,200 millones de enros al
capftulo de gendmica v |1-E:}tf:.~t!]mln}_ja (partida que con-
templaba una moratoria hasta septicmbre del 2003 en
la utilizacion de células madre embrionarias), Unaidea
de la importancia econdmica que estas decisiones tie-
nen para la conformacion de expectativas en uno o en
otro sentido se puede apreciar examinando los proce-
sos de elaboracion de las mismas v el peso que en esos
procesos han tenido los lobbies medidticos creados ad
hoe para influenciar al estamento politico que las podia
tomar. Hoy en dia los centros de poder (paradigmiti-
camente Washington v Bruselas) son también centros
de trafico de presiones e influencias diversas que inten-
tan a través de comisiones ¥ comités mids o menos
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en el pacto entre medrantes, Esos acuerdos se refleja-
ran después en leves de obligade cumplimiento en el
sector. Las decisiones resultantes no siempre son ni las
mils correctas ni las mejores desde el punto de vista de
dindmica del sector productivo implicado v del servicio
que presta a la sociedad en su conjunte®

Mis problematica todavia nos parece la implicacion de
gobiernos no democrdticos en la consecucidn de atajos
cientificos para la biotecnologia farmacéutica del pro-
pio pais. En conereto, queremos reflejar agui la impli-
cacion del gobierno de China en la investigacion con
células madre v en el desarrollo sin restricciones de la
tecnologia transgénica. Un gobiemo no democritico
nir tiene siempre que dar cuenta de los medios jue uti-
liza para las consecncién de los fines que se propone, v
en ausencia de acuerdos v tratados internacionales al
respecto, cormo pur_—r[iﬂl ser los de no p]'{}f]'ﬂ_*mﬂién
nuclear o los del tratado de Kvoto, no existen garantias
v s temores de que la carrera hacia patentes alternati-
VHS Be ]]llgll l’.‘.‘llltl’:ﬂ"illif_“ﬂl!ﬂ lux IS TROITTHR:LS I:]'i" I}'l.
mvestigacion cientifica v perjudique gravemente la
salud v el medio ambiente, Efectivamente, en este caso
el interds del capital estd condicionado entermmente

® En el sector andiovisoal ven el informitios tenemos miltiples
cjemplos de snplotaciin de solaciones téenicas menos perfee-
tas, oo pueden ser el sistema VHS o el Windows, gque tengan
mejires alternativas, Pero, de hecho, revisando toda la historia
del desarmollo. teenoligion, nos encentramos con que pocas
veres nna innovaciin debe fodo soéxito a ella misma sin con-
tar el proceso de marketing vl inversion. publicitaia. Quizd,
come nos recuerda ol gran cientifico valenciano Prima Yifers,
ln mdis Lammentable desde el punke de vista de lasahad medio-
amhiental de esas consagraciones innovadorss. menos peetectas
bavir siddo Ta del motor de explosian,

por una decision politica irresponsable (en el sentido
e e sl !‘HR]’!UI]{!E" ante s pm]}ia convenieneia),

A fin de cuentas v antes de pasar al segundo punto de
nuestro trabajo. podemos concluir gue:

al es necesario dar conocimiento experto al capital
bursitil en los temas que afectan al sector farma-
céution ¥, por extension, a tonela b soctedad median-
te una disemninacion de informacidn apropiada;

bl es necesario fomentar la pluralidad del sector defen-
diendo la L't‘.umpn;_lu](m v evitando gue las concentra-
ciones de capital para propdsitos de investigacidn
rindan a la postre concentraciones de poder, v

¢) es necesario preservar la independencia de las
decisiones cientificas en la investigacion biosanita-
ria acordando las reglas para despojar al cientifico
del poder de esclavizar o danar seriamente a terce-
ros y para impedir que los poderes establecidos se
aprovechen de ello en su beneficio.

Lo que llevamos visto apunta a la conveniencia
de llegar al establecimiento de reglas de juepo
que desconcentren el interés econdmicn. Para
ello es indispensable una profunda reforma del
sector farmacéutico que en definitiva dé mis
poder de decisidn. como en enalguier empresa,
al consumidor (instituciones ¥ PR'I'H(‘I.IIHTI;‘S}. Fero
creemos gue esta reflexion la hemos de acompa-
nar de otra gque nos dé luz sobre los intereses
pc]ilicos en el establecimiento de las priori dades
sumitarias, ya gue, curiosamente, aqui, en este
campo, la prioridad, cuando se encuentra de ver-
dad. deja de contar. Efectivamente. en la sani-
dad, al menos en teoria, las prioridades las mar-
can los muertos,
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2. LAS PRIORIDADES SANITARIAS

Uno de los documentos mis ambiciosos aparecidos en
los tiltimos afios sobre geopolitica de salud ha sido el
informe “Maeroeconomia v salud: invertir en salud en
pro del desarrollo econdmico”, que presentd la
Comision sobre Macroeconomia y Salud, encabezada
por Jetfrey Sachs, a la presidenta de la Organizacion
Mundial de la Salud en diciembre del 2001, El infor-
me pretende discernir las prioridades sanitarias mun-
diales de los préximos afios y sentar las bases para una
eficaz gestion y prevision sanitarias que mejoren el
estado de salud en el mundo.

El informe (IMS) apunta que una intervencion oportu-
na y decidida podria salvar un minimo de ocho millones
de vidas cada aiio hasta finales del decenio, lo que a su
vez aumentaria la longevidad, la productividad v el bie-
nestar econdmico de los pobres. Asimismo, sefiala desi-
gnaldades estadisticas concretas, algunas de las cuales
mostraremos a continuacion, para proponer unas actua-
ciones que, en lineas generales, se enmarcan dentro de
las recomendaciones ticitas de los sucesivos Informes
de Desarrollo Humano (IDH) que las Naciones Unidas
vienen publicando cada afio. Nosotros hemos criticado
la concepeion de base del IDH y hemos propuesto indi-
cadores alternativos?. Las eriticas efectuadus o] 1DH
pueden también aplicarse al IMS y se cifien fundamen-
talmente a tomar en consideracion fue, de la misma
forma que ocurre con el interés del capital, el interds
del poder también se conforma con base en la modula-
cidn de expectativas (de aguiescencia en este caso). Esa
? fe tratu del Indiee Belative de Salod Social (IRSS), vid, Lo

sitleeed sovial, Trotte, Madrid, 2000, v Diez temas de socioloi,
Internacionales, Madnd, 2002,
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es la sinrazin por la que, por ejemplo, el IMS da por
buenas las prioridades sanitarias politicamente correc-
tas dentro de la linea apuntada por los sucesivos infor-
mes de la ONU, que aconsejan, sin la suliciente evalua-
ciin cientifica, la implementacion de programas de
planificacion familiar para mejorar la salud de los
pobres™™. Pero veamos algunos datos estadisticos para
situarnos en el pruh]f'ma fue tratamaos,

El signiente cuadro muestra una de las estadisticas fun-
damentales de baremacidn de desarrollo: la esperanza
de vida. La desigual esperanza de vida denuncia no
solo un serio problema de concrecidn de los derechos
humanos, sino también un problema de conecepeidn de
la politica sanitaria. Ello es asi sobre todo cuando pen-
samos que si algo nos ha ensefiado el progreso médico

" Lainsistencia, por condicionsmiento ideolégicn del informe, en
il APOVE & s ProETamas de salud r:rI:-rm]u{:Eiv:i fque postergan
la edneacian en el reconocimiento de la fertilidad (meétadas
naturales] frente g la experimentacion gquimica en ¢l eaerpo de
la mujer (pildorays v parches con efectos secundarios) hace que
el informe apueste implivitamente en este lema por una sani-
dad de ricos que experimenta con los pobres. La inclusion de la
educacion en métodos paturales es todada ona de los mids
importantes retos pendientes de o PTOETATS de: p]am’ﬁ{;m"ifpn
familiar por los que se aboga desde los organismos de Naciones
Uniclas. Sohre la ineficacia de las actuales propuestas de la
ONU. vid. Josnna K. Mohn et al. “An Analvsis of the Canses of
the Decline in Non-marital Birth and Pregnancy Rates for Teen
from 1991 to 1995", Journal of Adelescent and Family Health,
v 3, NS ]':J]'Irl Richens et al. “Condoms and seat belts”, The
Lirncet, v 355, 2000, v David Gisselqguist et al, "Let it be sexual;
how  transmissions of ALDS in Africa was ipnored”,
Tntermtional _,l'r.a-t.rrllrrnI :gg" STD & AIDS, v. 14, 2003, Para un
peertado andlisis de la cuestion de Tonde sobre Ta delinieidn de
vida, vid. Mauren L. Condie, "Life: Defining the Beginning by
the End”, en First Things, 133 (mayn 2003), v para ver las
implicaciones globales de esa definicidn, vid Leon M. Kass,
Life, Liberty, and the Defense of Human Dignity: The
Challenge of Bioethics (Encounter, 2003,



del siglo XX es que la erradicacion de enfermedades,
mayormente lag contagiosus, sHponen It implementa-
cidn de politicas sanitarias globales. La estadistica de
esperanza de vida es de suma ntilidad para argumentar
sobre las prioridades sanitarias v las de la biotecnologia
v del sector farmacéutico en general.

Poblacion Esperanza
en millones  de vida

en 1999  al nacer
Paises menos desarrollados 643 51
Otros paises de bajos ingresos 1.777 59
Paises de ingresos medios-bajos  2.094 70
Paises de ingresos medios-altos 573 71
Paises de inpresos altos 8491 78

Datos del 2001 en el IDH y el informe anual (20011 del Banca Mundial.

En el listado siguiente mostramos un resumen de la esta-
distica anual de defunciones v cansas médicas de muer-
te, suministrado por el Reporte Mundial de Salud 2001,
publicado por la Organizacion Mundial de la Salud:

Poblacidn total: 6.045172.000
Defunciones: 553694 000
Cardiovascular; 16'701.000
Respiratorio: 7'483.000
Cancer; B a30.000
Accidente: 5'062.000
Sida: 27943 000
Perinatal; 2'439.000
Diarrea: 2'124.000
Digestivo: 1°923.000
Tuberculosis: 1'660.000
Malaria: 1080000

ECOMNOMIA Y BIOTECNOLOGEA « J0OSE PEREZ ADAN

Tras la esperanza de vida, las cansas de muerte son la
cifra estadistica determinante pari el discermnimiento de
las prioridades sanitarias. Cabria pensar que, vistos
estos datos, los esfuerzos, tanto politicos como cientifi-
cos, deberfan dirigirse fundamentalmente a intentar
pu]iar las deficiencias de Ly varable combinada de las
dos estadisticas, o sea, las causas de defuncion que acor-
tan la esperanza de vida. La pregunta que nos hacemos
es, entonces, si los fondos dedicados a la investigacion
biosanitaria van en esta direccidn. Lamentablemente la
respuesta es no. Estudiemos por qué,

En primer ]ugur porgue Lins prim:ip:lles causas de
defuncion que acortan la esperanza de vida no estin
contempladas en las estadisticas que manejamos.
Efectivamente, el aborto es cansa de que 4 mds de 50
millones de vidas himanas no se les permim nacer y
por tanto seguir viviendo. Las estadisticas oficiales, a
pesar de su progresiva sofisticacion, no recogen el
hecho de la vida intramterina (57 1o hace el derecho en
muchos paises). No lo hacen las estadisticas de espe-
ranza de vida ni las de las causas de defuncion, pero
tampoco las del nuevo indicador de esperanza de vida
sana (HALE), que mide el mimero de afios que se
puede esperar vivir en salud, ni las que proporciona el
niimero de anos perdidos por muerte prematura o
mala salud (DALY}, Naturalmente, ello nos parece
un error tan de bulto, que invalida cientificamente el
muestren suministrade.

W Tunto ol HALE coma el DALY son indicadores lundamentales
para el IMD v han sido incorporados a los trabajos de prospec
tiva e la Organieaciin Mondial de la Salud {vid, los enlaces de
wrwwhoing para el cotejo de mformes, entre ellos el TMD, ¥
estaclisticas aid hoc),
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En el IMD se presta mucha atencidn a las vidas infan-
tes que se pmlr:’uu salvar en los prﬁ.\'imns anos,
Efectivamente, si nos fijamos en el peso que las enler-
medades transmisibles (ET) tenen frente a las no
transmisibles (ENT) en la mortundad infantil, v en
que la tasa de mortalidad es de 120 por mil nacimien-
tos en los menores de 5 afios de los paises menos desa-
rrollados, mientras que en los paises de ingresos altos
es de ﬁ I“’.}I‘ I'Ilj], T '[!lH]TE"lUS TEETI0S qII'EII PE.‘I'I.':L:;IF {'lU-E,‘
una adecuada lucha contra las ET puede reducir la
mortandad infantil. Sin embargo, el porcentaje de
vidas salvadas es irrelevante sioese porcentaje no
empieza a contar desde el principio. Hoy en dia, la
ciencia estadistica ha avanzado lo suficiente como para
que esta contabilidad pub’du incluirse en los muestre-
05 :\- £ ].H. Illl'."dif_'i{':ﬂ'l l:i]'llil':lilr':lti\"i:i. {jf‘l dE‘SﬂT]'ﬂHI] h'l_l'l'_l'_lt'l.-
no. Hemos de poner la vida intrauterina al lado del
resto de vidas para poder establecer las prioridades
sanitarias  con un perspectiva,
Naturalmente gue intuimos gque la incorporacion de
las defunciones prematuras intrauterinas en la estadis-
tica darfa un vueleo radical al mapa sanitario mundial
¥ de por si sentaria las nrgencins de sulud ¥ de investi-
wacion biosanitaria sobre bases totalmente diferentes.
amén de mds justas y racionales'2.

minimo  de

2 En definitiva lo que estamos planteando s que no prerdianmos
dle viista ul siujets (paciente, en este caso), Siconlamos Tuma-
nos, tememos que contar todos los humanos, To que a la postre
1% presents de: brces com la cnestion ﬁqc-i{-h}gim hsisica: Aque
es Io luamano y edow Lo distinguimes de lo no homane® Sefalar
al sujeto es primordial, Muargaret Archer acierta sl tratar la
cuestion en Being Humean (Cambridge University Press, 2000)
v destacar el cardcter relacional del sujeto humano. En este
senitido, 1o vida intrterina lo es de ||||.5ujeh_:n humana que se
ha relacionado, se relaiona v ose relacionard mediante actos
huwmanos con otros honanos.
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Pero, por otra parte, hay un aspecto adicional que
explica también por qué las prioridades sanitarias no
apuntan en la direccidn de aliviar a la humanidad la
cargit de las causas de muerte que acortan la vida. Se
trata de la misma fabricacion de expectativas de la que
habldbamos en el punto anterior, aungue ahora nos
refiramos no a las expectativas bursitiles, sino a las
que provecta el interés politico estrictamente hablan-
do. Nos adentramos, pues, en la geoestrategia v en la
geupulﬂ-im para decir e leas I]{)(]ETHH comsolidados
con proveccion exterior, v concretamente nos referi-
mos a la Unidn Europea y a los Estados Unidos, per-
derfan poder en la medida en que el énfasis enltural
(ue ahora existe en asegurar v mejorar la calidad de
vida de sus ciudadanos fuese sustituido por el de ase-
gurar una minima cantidad de vida a todos los huma.

nostd

. En este "JS-E:IHL‘E'U. VLT s lfii".‘ IH.H rm!nlnenducitmes
del IMS si que marcan la direccién correcta y merecen

reconocimiento intelectual,

B Maturalmente, la preganta de quién merece Ly pena ser sanado, o
L imphicacidn de gque unas vidas valen de hecho mis la pena gue
otrus, nos retrotre, enanda hablomos de medicina, a b sapidad
med. Lo sanidad o idvolepia nasds estin defendidas en noestras
dius en la obra del profesor de Princeton Peter Singer, Pero tam-
bién las podemos estudiar —ciertunente creemas que se trta de
un tema actual— en textos como ¢l de Weollgang Weyers (The
Deirtly of Medicing in Nazi Cermany, Madison Books, 2002}, el de
Ruolwert Practor (The Nazi War on Cancer, Princeton Uni'.'m'sit:-;
Press, 2001, o incluso en el de G Sebald (On the Natural History
rJ_-fIJﬂ.ﬁfr‘erffuu, Kandomn House, 20020, En todos estos textos se
denuncia, del misme modo gue Ta abeade Singer elogia, ol olvido
del sujeto (v por ende de algunos sujetos). Un olvido que produ-
ee mromstriosicad ¥ :mi:]nﬂm:*ir‘un Ve, curiosamente, es tentador
iz el intelectnal en b medida en e o ;|]f>_iu I sofisticacion ¥
la comodidad de by abermeitn. En lu Genealosia e e moral
hablaba Nietasche del olvido active, procurade para scallar kacon-
ciencia v hacer vivible ¢l fiempo. ozl nuestro inbento con estos
apuntes e5 que, al menos, no se obvide la estadisticn, wangue ello
ris g menos confortable T existencia,
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De hecho, a meta que marca el IMS parece asequible
v sencilla. El mensaje es este: las inversiones en salud
deberfan incrementarse en el mundo en unos 27 mil
millones de dilares pari el ano 2007, repartidos en
forma de subvenciones de paises donantes de la
signiente forma: 22 mil para programas nacionales de
salud en los pafses de bajos ingresos, 3 mil para 1+D
para enfermedades de los pobres, v 2 mil para otros
hienes piblicos mundiales, Con esta inversion, dice el
IMS, salvamos 8 millones de vidas cada afo v se
aumenta signilicativamente el indice HALE (healthy
life expemtancy, esperanza de vida sana), Naturalmente
que a nadie le puede parecer dificil que los gobiernos
de los paises donantes creen fondos de este monto
cuando sabemos que las empresas privadas (los labora-
torios farmacéuticos) han dedicado mds de 15 mil
millones de enros a 1+ en el afio 2000, La cuestion es,
sin embargo: si es tan “harato” por qué no se hace. Y la
respiesta es que no es tan barato: hay costes politicos
considerables que pagar.

Etectivamente, la puesta en prictica de politicas sani-
tarias tendentes a anmentar el peso poblacional de los
paises pobres supone a corto plazo la reedicién de los
miedos de los anos 70 del siglo pasado sobre la explo-
sion demaogrifica, La sequridad se ha convertida en los
pafses ricos en la prioridad nidmero uno de su gestion
politica y solo una vez se hava garantizado la seguridad
para sus cindadanos se podrd avanzar en la globaliza-
cidn geopolitica v, con ello, en la globalizacidn sanita-
ria'*. Pero la primera condicion estd lejos de ¢ umplirse.

" El debate sobre la conveniencia o no de gque sea pertinente Jle-
aar i uma plobalizacian de la cindadanin cundo esta e se defi-
e v con base en las lbertades sino en lus seguridades o an
debute-abierto. Es mv interesante Ja reflexion que hace al res-
peoto Fareed Zalarin en The Future of Freedom [ Norvton, 2003)

Hay por hoy, las prioridades sanitarias globales apun-
tan a la division en dos mundos, que ]'H}L!emos ver
desde dos perspectivas diversas v que a veces, lamen-
tablemente, se superponen, Desde la perspectiva de
].l:].'\' :rjf'.sgﬂﬁ dt‘ ]tl Iil}crtﬁ(] Lenemos du.‘s I[11]|Id(}ﬁ: o
sujeto a la inseguridad sanitaria que genera su propio
comportamiento (que enferma por adicciones, costum-
bres y estilos de vida) v otro que esli sujeto a la inse-
guridad de la contingencia (que enferma por estar
involuntariamente en el lugar en el que anida la enfer-
medad), Desde la perspectiva de la diacronfa también
tenemos dos mundos: uno sujeto 4 fa esclavitud del
tiempo v del ambiente que [ presenta [:]ue enferms
por invasion de agentes externos al enerpo humano) v
atro que aspira a ser libre de las esclavitudes del paso
del tiempo (que se asegura mediante la biogenética
contra lo que el tiempo pueda traer de malo).
Desgraciadamente, estas dos perspectivas a mentido se
sumnan vy se presentan al nnisono v dan como resultado
dos tipos de sanidad: una de ricos v otra de pobres.

La sanidad de ricos es aquella en la que prima el inte-
rés del capital, tal y como lo hemos analizado en la pri-
mera parte de este capitulo, v aumenta la expectativa
para guien detenta poder. La sanidad de pobres es la
fue concentra f_'-:ll‘.lit:_ﬂ en el retorno de Justicia disminu-
vendo las caunsas de muerte que acortan la vida inde-

sobire o coste e libertad fque estd cansande el aumento de
demoeracia en mincehos pafses [Irin sea quizd el caso mis noto-
rin). En coalquier caso, lnomedicing ba de plantearse, tards o
tempran, la eleceitn entre lihertad o m-guric]au!. Y cresemis
uer Ja apuesta ha de ser por la libertad en el sentido de fque
consalickir las seguridades consolidaria también las injusticias
i st subravando agoi; ka disparidad en la asignacion de
recinrsos, ln |ihp.m:1.i[] en b relevancia del valor de las vidas W
la disparidad en la capacidad de cresr expectativas de una vida
mEjor
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pendientemente del iugm' en el que habite la vida, Visto
lo expuesto aquf, no nos cabe duda de que la sanidad de
ricos es la de la experimentacion con embriones, la de
los experimentos de transpgenismao, v lit clomacidn, mien-
tras que la sanidad de pobres es la de los genéricos, las
vacunas v los métodos naturales'. La industria v el sec-
tor farmacéutico pueden situarse a uno o a otro lado de
Ll L:I.IK'ISﬁr]d.. Lnﬂ E:l'I'IH pHdﬂT]ﬂh k] Li'l_ll"_'! F‘] P'II]]I'I(,"G, ].:I gﬁntﬂ',
pueda reconocer de qué lado estin unas empresas v
otras y actie en consecuencia como consumidores ¥y
accicnistas v tambieén con la iniciativa de la denuneia
legal. Mis ain, enando nos referimos al apadrinamien-
torideoldgico de alternativas en politica sanitaria, lo que
pedimos es que no se confundan los campos y que los
sentimientos que subrayan la ignaldad del valor de las
vidas, la inclusion, la solidaridad v la apuesta por el
derecho al desarrollo, apunten decididamente en la
direccion de una sanidad de pobres v rechacen al tiem-
po v de plano todo intento de instmmentalizacin
humana en la investigacidn biosanitaria. Fsta es una
tarea que en su mayor parte estd atin por hacer!®.

r"mnqu:* qtlt‘ﬂd [uera del IJEJ|:‘I'.u de mestro tn‘khu.]:] no csti de
s apuntar b conveniencia de estudiar desde la psicologia de
la cicneda la motivacion: del investigador que hace ciencia o
saniclid de reos. Ello nhlig.i a hacer una reflexion sabre la rela-
chdn entre el vedetisime cientifico fue ptorgan ciertos premios
v atenciones v I tasa de S mediation e airae L maewvee-
dad (inchiso la novedad de la brotalidad). Desgraciadamente, el
marketing de las ideas esti dejando paso cada vez mis al mar.
kaliug{h‘ la inAgen dle:f i:l'.re!:iﬁgadnr_ SEEUN Apreciamos en ,'ulgu-
nos de nnestros L'Llh‘g'.'w :r:nju:ﬁa:]u:{ e ser bumosos & ml:!!quirrr
Preci.

Tamhién tenemos pendiente un protocoln del guehacer clenti-
fico gque distings taxativamente al brujo (quien separa la ética
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Creemos, no obstante, que las aportaciones que con-
forman este articulo van precisamente en la direccion
de enmendar el fallo. Se trata de dar luz para evitar la
peor de las confusiones; la confusién de los contrarios
{de lo amplio con lo estrecho, de lo grande con lo
pequefio. en definitivi, de la vida con la muerte). La
ciencia ha avanzado $if_=.m]_)r¢=. mediante va caballo de
la distincién. Por eso pretendemos separar desde los
distintos enfoques v disciplinas (aqui lo hemos hecho
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razomable de lo irrazonable. Hemos de confesar que,
a tenor de las manifestaciones que haee la difusién
cientifica v de ciertas decisiones politicas que se estin
tomando en u.];_{ulmh‘ paises, la diferenciacidn no se
estd haciendo con éxito v la confusién ha contagiado
la prisa de unos y alros por incrementar sus propias
expectativas, upnﬁtandu por los (ue acui hemaos Hama-
do sanidad de ricos. Esperemos, sin embargo, que
tras esta lectura podamos enmendar la plana a Lope
de Vega v al final no todo aquel que de leer haya
hecho méds uso acabe con sus ideas mis confuso.

de la clencia) del docko, al corupto v al embancador del recto
v veraz, Dechinos esto porgque mids peligrose, s cabe, gue fa
separacitn entre una sanidad de ricos v otra de pobres es b pro-
liferacion de “vientiticos” al servicio de la primera v la exclusidin
de los erticos de los fnrlr!uﬁ ¥ rus*{lins e diﬁlsir&n rie la investi-
acitn en lo fquer ello Hene de perpeteaciin v eomsolidacion de
la injusticia. Un ejemplo bien tlustrative al respecta es lanota
de Wiltred Feichtinger en Fertility aid Sterdlity (vol. 79, 0. 3,
e 20003, en la que mnestra con el ejemplo del debate sobre
L vitrificacion ooma la bisqueda de intereses (poder v dinero)
e lu imvestigacicn por medio de cientificos expertos es seenn-
darie al avanee y al progreso en ciertos compos de [a ciencia
rédic



