
La RAM brinda este espacio como un acto de esperanza, 
porque confiamos en que los médicos podemos comenzar 
cambios silenciosos que vayan transformando la sociedad.

En el ámbito local y mundial la pandemia ha puesto en evi-
dencia las desigualdades en el acceso a recursos sanitarios 
y su impacto diferencial sobre las poblaciones. Y si bien un 
año atrás era impensado que pudiéramos tener rápidamen-
te una vacuna disponible, hoy contamos con más de una, 
todas con efectividad probada, gracias al aporte de muchos 
gobiernos y a la apertura colaborativa de información cien-
tífica. A pesar de esto, no se están implementando las me-
didas necesarias para garantizar su acceso universal y así 
prevenir millones de muertes por covid-19.
Para comprender qué puede estar sucediendo, pode-
mos usar como ejemplo el análisis del acceso a los me-
dicamentos, cómo se forman los precios y qué factores 
lo determinan.
Uno de los factores definitorios en el precio de los medi-
camentos, y que contribuyen a incrementar el margen de 
ganancias de las empresas productoras, son las paten-
tes de propiedad intelectual que, además, favorecieron 
que algunas empresas construyeran un poder que las 
hiciera capaces de fijar precios en el plano mundial y 
ejercer presiones para definir normativas que las protejan 
(1-5). Para comprender este proceso debemos remon-
tarnos a fines de la segunda guerra mundial, cuando se 
firmaron los Acuerdos de Bretton Woods y se crearon 
el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mundial y 
la Organización Mundial de Comercio. En ese período 
de posguerra se fueron consolidando nuevas reglas co-
merciales y financieras librecambistas, un nuevo sistema 
monetario internacional fundado en el dominio del dólar 
y un sistema de acumulación que más tarde se consolidó 
con los derechos de propiedad intelectual o patentes far-
macéuticas* (6). Como sabemos, las patentes permiten 
que durante los primeros diez años de que un laboratorio 
haya originado un nuevo producto puede gozar del de-
recho exclusivo de fabricarlo, comercializarlo, licenciarlo, 
importarlo y exportarlo (7). Estos acuerdos beneficiaron 
a las grandes industrias farmacéuticas transnacionales, 
que cuentan con capital inicial para invertir en investi-

gación. Por medio de un proceso de acumulación y de 
globalización de los capitales, en el que las grandes em-
presas mantienen parte de su rentabilidad con los gastos 
de investigación, dejan por fuera a las empresas que no 
pueden ingresar en esos circuitos, y se crean condicio-
nes de posibilidad para que sigan construyendo cada 
vez más poder para definir las normas del mercado, fi-
jar precios e incrementar el costo de los medicamentos. 
Con una consecuencia adicional: que se releguen las in-
vestigaciones de las “enfermedades de la pobreza”, de-
bido a su baja rentabilidad en la comercialización (5,8,9).
Es relevante recordar también cuáles fueron los gobier-
nos que apoyaron los acuerdos internacionales que re-
gulan las patentes y quienes no lo hicieron, o preguntar-
nos primero dónde están situadas las mayores empresas 
farmacéuticas. Efectivamente, los países desarrollados, 
sede de la mayoría de los laboratorios más poderosos, 
fueron los principales impulsores de estos acuerdos, 
mientras que los países menos desarrollados fueron 
quienes se vieron perjudicados por las consecuencias 
de las leyes de patentes.
Para analizar el contexto que limita el acceso a la vacu-
na para la covid-19, reflexionar cuáles son los márgenes 
de acción y transformación y debatir sobre la relación 
entre las decisiones políticas y el capital privado, debe-
mos rescatar la historia. Este breve repaso por ella nos 
recuerda cómo la política actúa siempre presionada por 
los grandes capitales.
Cuando comparamos lo que está pasando en este mo-
mento en relación con el acceso a la vacuna y con el 
pedido de liberación de patentes para la vacuna de la 
covid-19, con lo que sucedió con la protección de las 
patentes, observamos que en ambas situaciones se 
configuran mapas muy similares.
Para hacer frente a la mayor pandemia de la historia mo-
derna, los países del norte tienen la cantidad de vacunas 
suficientes para proteger a toda su población, y en algu-
nos más de cinco veces, mientras que muchos países 
del sur no accederán a ellas por un largo período (10) 
(figuras 1 y 2).
Frente a esta inequidad, distintos organismos internacio-
nales –la Organización Mundial de la Salud, la Unesco, la 
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*Acuerdo de Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio, Conferencia Ministerial de Marrakech (OMC, 1994).
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*Disponible en: https://elordenmundial.com/mapas/vacunacion-coronavirus-mundo/

Figura 1. Mapa de la tasa de vacunación por cada 100 
habitantes.
Fuente: Universidad de Oxford https://ourworldindata.
org/covid-vaccinations

Figura 2. Mapa del 
registro en el que 
se registra la fecha 
en la que se espera 
que esté disponible 
la vacuna entre los 
distintos países. 
Fuente: El orden 
mundial*
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Comisión Mundial de Ética del Conocimiento Científico y 
la Tecnología (Comest) y la Unicef– han solicitado que las 
vacunas se traten como un bien público y que la indus-
tria farmacéutica comparta su propiedad, a la que, por 
otro lado, accedieron gracias a inversiones realizadas 
por gobiernos (10,11).
La liberación temporal de las patentes resolvería en gran 
medida la mayor barrera para el acceso a la vacuna. Sin 
embargo, no hay consenso para que esto pase. El grá-
fico siguiente muestra la posición de los países en rela-
ción con la demanda de liberación temporal de las pa-
tentes para hacer frente a la pandemia. La división, como 
una repetición de lo que sucedió con los Acuerdos de 
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el 
Comercio, refleja quienes acceden y quienes no y vuelve 
a diferenciar a países ricos y pobres, norte y sur (Fig. 3).
Las distintas formas de gobierno determinan distintos ni-
veles de salud. Y si bien la democracia se asocia con los 
mejores niveles de salud, no todas las opciones políticas 
democráticas catalogan la salud de la población como 
un bien público. En una sociedad capitalista, en la que 

capital y política se imbrican, defender la salud obliga 
a tomar una posición política que garantice el derecho 
a la salud. La pandemia aceleró procesos que estaban 
en marcha, puso de manifiesto lo que se puede alcan-
zar cuando se colabora, pero también exacerbó nacio-
nalismos, corrientes oscurantistas y desigualdades. La 
protección de las patentes refuerza desigualdades entre 
los países que pueden vacunar a su población y los que 
no. Nos enfrentamos a una crisis global nunca vista: to-
dos los países del mundo necesitan la vacuna al mismo 
tiempo para vacunar masivamente a su población. No 
ocultemos los procesos que lo impiden.

Figura 3. Apoyos y rechazos en la suspensión 
temporal de las patentes a las vacunas para 
la covid-19. Fuente: Médicos sin Fronteras 
(2021).
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