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Resumen

Se analizan las relaciones y los retos que surgen entre la investigacion académica y la industria biotecnolégica
en la promocion del acceso a esta tecnologia aplicada a la salud en paises en via de desarrollo, partiendo de
una revision teorica sobre las relaciones y los nuevos conflictos de interés que aparecen entre biotecnologia,
industria y academia. Se estudian en forma critica informes y reportes sobre la situacion planteada para
evidenciar los retos desde la perspectiva de la bioética. Algunos de estos paises estan iniciando procesos
de investigacion en biotecnologia aplicada a la salud, pero es lamentable que aun no alcancen niveles
de cobertura deseable ni se generen a través de procesos de innovacion desarrollados al interior, como
producto de alianzas estratégicas entre academia-industria y estado. Se debe propiciar un avance hacia la
inversion en investigacion e innovacion en esta tecnologia para superar el estado de la medicina curativa
y asi llegar a una de tipo predictiva —coetanea a la preventiva— como proceso efectivo del disfrute de los
mas altos estandares del derecho a la salud y se avance en un sistema de generacion de politicas piblicas a
partir de resultados concretos de investigaciones multidisciplinarias en el area de la salud.
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BIOTECHNOLOGY AND HEALTH SYSTEMS IN DEVELOPING
COUNTRIES

Abstract

We analyzed relationships and challenges arising between academic research and the biotechnology industry on pro-
moting access to health biotechnology in developing countries. First, a theoretical review on the relationships and new
conflicts of interest emerging between biotechnology, industry and academic research was performed. Statements and
reports on this situation were critically studied in order to evidence the challenges from a bioethics perspective. Some
of these countries are beginning to conduct research processes on health biotechnology, but it is deplorable they do
not yet achieve targeted coverage levels through innovative processes developed from within as a result of strategic
partnerships between academic research, industry and state. Investment should be directed towards research and
innovation in this type of technology in order to enable overcoming a curative type of medicine and introducing a
predictive type of healthcare system -coetaneous to preventive medicine- as an effective process which translates in
enjoying the highest standards of the right to health and progressing to a system which legislates public policies derived
from concrete multidisciplinary research on health issues results.
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Introduccion

Los actuales avances de la ciencia y la tecnologia al
servicio de la sociedad plantean un importante cuestio-
namiento respecto a jqué tipo de relaciones se generan
entre la investigacién académica y la industria bio-
tecnoldgica, que permitan promover el acceso de esta
dltima a los sistemas de salud de los paises en via de
desarrollo? Se plantea la necesidad de promover una
relacion de cooperacion en términos de equidad entre
los procesos de investigacion que desarrollan el sector
académico y la industria biotecnoldgica para el acceso
a los estandares mas altos de salud, con el fin de con-
tribuir a la solucion de conflictos que aparecen ante la
tecnologia aplicada para la prevencion o el tratamiento
de enfermedades, y en general para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién. En este senti-
do se hace necesario indagar por la construccién de
politicas publicas hacia la generacion y aplicacion de
la biotecnologia en los sistemas de salud de paises en
desarrollo, en especial cuando se debe repensar el sig-
nificado de la cooperacién internacional o las alianzas
mundiales en este campo.

Metodologia

Se realiz6 una revision y exploracion de informes y
reportes mundiales sobre el estado de la biotecnolo-
gia y su aplicacion a la salud para contrastarlos con
los adelantos y/o avances que sobre este punto se
encuentran en los paises desarrollados. Se encuen-
tran dos interrogantes como son: ;cémo incorporar la
biotecnologia en paises en via de desarrollo a un bajo
costo para los estados? y ;jcOmo permitir el acceso
de la mayor parte de la poblacién a esa biotecnologia
y no solo a las personas con mayores recursos eco-
noémicos? Para ello se analizan en primer lugar las
relaciones y conflictos que generan los avances en
biotecnologia; después se abordan elementos de la
incorporacién de la biotecnologia en los sistemas de
salud de los paises en via de desarrollo, para asi por
dltimo analizar las perspectivas yretos de la relacion
academia-industria en investigacion, para contar con
la biotecnologia en los sistemas de salud en paises
en via de desarrollo.

Relaciones y conflictos que
generan los avances en
biotecnologia

Ha sido tradicional que los conflictos de interés en
el area de la salud se han circunscrito a la toma de
decisiones en la relaciéon médico-paciente, la cual se
vio transformada con la superacién de la medicina
paternalista y el fortalecimiento de la autonomia de
los pacientes.

Cuando se habla de conflicto de interés se hace referen-
cia a circunstancias en las que los intereses personales
aparecen en oposicion a los deberes profesionales.!
En la relacion paternalista el médico toma todas las
decisiones en nombre del enfermo sin tener en cuenta
su consentimiento, so pretexto de actuar en favor de
aquel. En esta relacién el médico puede manipularlo
y no respetarle su autonomia, por cuanto entiende que
posee autoridad cientifica y moral, mientras que el
paciente no puede decidir por su ignorancia en la me-
dicina, sin tener en cuenta que el profesional tiene la
obligacion de explicar los conocimientos necesarios al
paciente para que participe en la toma de decisiones.>

Con la incursién del principio de la autonomia y del
consentimiento informado en la prictica médica,
en especial a través del desarrollo del sistema legal
norteamericano debido al auge de las demandas de
pacientes contra médicos por malpractice a partir de
la década de los 70°, se gener6 una transformacion
de los conflictos de intereses y de la participacion de
los pacientes. Este cambio se vio fortalecido con la
aparicion de las primeras Cartas de Derechos de los
Pacientes, originadas en los ciudadanos norteamerica-
nos que buscaban ser tenidos en cuenta como sujetos
activos y participativos, y fue asi como esta necesidad
se extendi6 a diferentes latitudes del mundo.

Debido a ese llamado por el respeto a los derechos
de los pacientes, los conflictos de interés surgen por
la “divergencia entre beneficios personales o insti-
tucionales comparados con la responsabilidad hacia
los pacientes y la sociedad en el contexto de la inves-
tigacion, la inversion financiera y el liderazgo en el

manejo de los servicios médicos™.*
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Sin embargo la sociedad, la practica médica y en con-
secuencia sus conflictos de interés, en la actualidad
enfrentan diversos desafios originados en los ultimos
descubrimientos cientificos, las nuevas tecnologias
aplicadas a la vida y las necesidades de la poblacién
que surgen en relacion con nuevos estandares de ca-
lidad de vida.

Asistimos a una nueva era de desarrollo cientifico y
tecnoldgico, que podria llamarse como la “era biotec-
nolégica”. En términos generales, se puede entender
como el uso de organismos vivos o sustancias biol6-
gicas para el desarrollo de procesos industriales o la
fabricacion de productos de diagnéstico o terapéuticos,
como el caso de la ingenieria genética. La biotec-
nologia no es novedosa ya que se practica desde la
antigiiedad; sin embargo, ahora tiene aplicaciones muy
variadas no solo en agricultura y produccién de ali-
mentos, sino también en relacion con la proteccién y
conservacién de medio ambiente, y en el campo de
la salud en el descubrimiento y desarrollo de nuevos
medicamentos para la prevencion o el tratamiento de
enfermedades (biofarmacia), asi como para el diagnds-
tico de éstas, llegando a niveles como la manipulacién
del ADN, que es la forma mas moderna de la utili-
zacion de organismos vivos a través de la ingenieria
genética (clonacion, terapia génica, etc).

Las aplicaciones actuales de la biotecnologia junto
con el desarrollo de la genémica, podria entenderse
como un tipo especial de revolucién cientifica, en el
sentido que han cambiado ciertos paradigmas y han
dado un giro insospechado al curso de las investigacio-
nes cientificas, sobre todo en los paises desarrollados
en los que el uso de la biotecnologia se ve como la
alternativa ideal para la solucién de problemas, como
la escasez de alimentos o la cura de enfermedades que
hasta ahora parecia imposible.

Sin embargo, el desarrollo de esta biotecnologia ha
ahondado las distancias entre aquellos y los paises
en via de desarrollo y subdesarrollados, en donde la
produccion y el acceso a esa nueva biotecnologia
genera conflictos tecnocientificos, sociales, éticos,
culturales, religiosos, morales y en la misma practica
médica.®

Sin referirnos a los conflictos bioéticos propios de los
nuevos avances en biotecnologia ni entrar aquellos re-
lacionados con los paises ricos en biodiversidad o con
ocasion de la aparicién de organismos genéticamente
modificados, es de mencionar y resaltar los nuevos
conflictos que la biotecnologia ha ocasionado en rela-
cién con la investigacion y el rol de las universidades
y la industria, junto a los que se han desarrollado en
los sistemas de salud, en especial en los paises en
via de desarrollo, en donde hay algunas posibilidades
de acceso a la tecnologia aplicada a la vida, pero con
limitaciones econdmicas muy importantes.

Es decir, que siguiendo a Henry T. Greely, en rela-
cién con la biotecnologia encontramos tres tipos de
relaciones y de conflictos de interés: a) los que se ge-
neran entre las empresas involucradas en la industria
biotecnoldgica, b) los que aparecen entre la industria
biotecnoldgica y el gobierno, y c) los que se originan
en las relaciones entre la industria biotecnoldgica y las
universidades’, los cuales apuntarian a cuestionamien-
tos en torno a ;quién y cémo produce la biotecnologia?
{quién y cémo la distribuye? y ;quién y cémo se
beneficia? con la particularidad ya no de los paises
industrializados, sino de aquellos que estén en condi-
ciones menos favorecidas. En este orden de ideas, se
veré el contexto de cada uno de estos conflictos.

a) Empresas — industria biotecnologica

En este punto se toma el caso de las compaiiias far-
macéuticas y de aquellas empresas que desarrollan
biotecnologia no farmacéutica para el diagnédstico y
tratamiento de enfermedades humanas.

La produccion de este tipo de tecnologia aplicada a la
salud humana requiere alianzas con diferentes compa-
fifas y sectores, con el fin de incrementar la inversién
de capital para encontrar las mejores estrategias para la
distribucion y venta de los productos obtenidos a partir
de este tipo de desarrollo biotecnoldgico. Se puede decir
que en esta categoria se estd en presencia de conflictos
de interés en especial de tipo econémico, en la medida
que se encuentra en juego la recuperacion o el prove-
cho de las inversiones realizadas por las compaiiias y
empresas que trabajan o invierten en biotecnologia.?
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Una de las formas para recuperar estas inversiones es a
través de los sistemas de patentes que han ocasionado
una serie de controversias, sobre todo en relacién con
los derechos de propiedad intelectual sobre el cuerpo
humano o cualquiera de sus componentes, en don-
de las compafiias patrocinadoras buscan patentar los
procesos o los resultados para recuperar esa inversion
durante los procesos de investigacion. Es decir que
el conflicto que se presenta es respecto de si es éti-
co y legal permitir las patentes humanas obtenidas
para el diagnoéstico y el tratamiento de enfermedades.
En términos generales, encontramos dos posiciones:
una que indica que no deben permitirse las patentes
humanas en tanto que cada individuo tiene intereses
continuos de propiedad sobre sus propias células y
componentes bioldgicos, y otra que sefiala como se
ha evolucionado en las decisiones sobre derechos de
propiedad intelectual en el sentido en que son muy
amplios para quienes desarrollan o trabajan en inno-
vacion con células humanas, componentes de estas y
en general informacion celular.’ En los casos en los
que se ha permitido este tipo de patentes, el argumento
ha sido que las células o sus componentes se extraen
del cuerpo humano y la persona no tiene derechos de
propiedad sobre los mismos, como en el caso de Moore
vs Regents of the University of California, sometido a
estudio por la Suprema Corte de California y en el que
se decidi6 bajo esta linea argumentativa.'?

En este orden de ideas, en algunos paises desarrollados
la ley y la jurisprudencia permiten las patentes sobre
material vivo, sea 0 no humano, controversia que hasta
ahora se evidencia en paises en via de desarrollo, en los
que estd despegando la investigacion con fin de obte-
ner patentes sobre material biolégico de aplicacion a la
mejora de la salud, de forma que aqui el conflicto gira
en cOmo obtener la financiacién y con qué tecnologia
se puede investigar para lograrlo.'"!?

b) Gobierno - industria biotecnologica

En los paises en via de desarrollo de América Lati-
na, los gobiernos estidn haciendo grandes esfuerzos
por incluir dentro de sus planes de politica nacional
estrategias para la financiacion de la investigacion

con recursos publicos y privados para el desarrollo
biotecnolégico de sus paises.

Dentro de los conflictos de intereses que se pueden
generar en las relaciones entre gobiernos e industria
biotecnoldgica, se debate si en el caso de la financia-
cién de la investigacion por parte de los gobiernos
estos deberian tener algun tipo de interés o derechos
de propiedad sobre los resultados de las mismas, y si
ademads le asiste el derecho de controlar la comercia-
lizacion de estas investigaciones que ha financiado."
Sin embargo, en el caso de paises en desarrollo se en-
cuentran algunos conflictos previos a los mencionados
y que son tanto de tipo econdémico como legal. Entre
los primeros estd si la investigacién en biotecnolo-
gia debe ser financiada con recursos publicos y en tal
caso en qué porcentaje. En los segundos se encuentran
aquellos conflictos relacionados con las normas juridi-
cas de los paises, es decir sobre la flexibilidad de los
ordenamientos juridicos para permitir la investigacion
cientifica sin limites legales.

En el caso de América Latina, Brasil y México se
muestran como ejemplo de la region en avance de
investigacion en biotecnologia. Otros paises que bus-
can la transferencia de tecnologia se encuentran en el
proceso de disefio y ejecucién de politicas nacionales
para la promocidn de actividades biotecnoldgicas, en
especial mediante incentivos tributarios', asi como la
apertura de los estados hacia la inversion extranjera
a través de los tratados de libre comercio bajo condi-
ciones de equidad y beneficio real para los paises en
desarrollo.

¢) Universidades — industria biotecnologica

En los paises en via de desarrollo la relacion entre
academia e industria en un comienzo no habia gene-
rado grandes avances, dado el poco o nulo desarrollo
cientifico y tecnolégico. Sin embargo, gracias al sur-
gimiento y fortalecimiento de centros de investigacion
tanto en las facultades de medicina como en institu-
ciones de salud, publicas y privadas, se han creado
nuevos lazos incentivados por los gobiernos, en pro
del desarrollo de la investigacion.
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Asi como los avances que han revolucionado la
biotecnologia son muy recientes, las relaciones en-
tre academia e industria biotecnoldgica también lo
son, en particular en paises en desarrollo, en don-
de los avances en biotecnologia estdn despegando
y la investigacion académica se encuentra en un
proceso de fortalecimiento gracias a la financia-
cion privada y de organismos internacionales, en
la que la participacion de los gobiernos no es muy
considerable aunque inicia un proceso de despegue
interesante.

En el sector privado se ha impulsado el desarrollo de la
biotecnologia como parte de la implementacion de los
sistemas de investigacion y desarrollo (I+D) universi-
tarios, de forma que la investigacion en las ciencias de
la vida, que era un campo propio de la investigacion
académica, se ha visto permeada por el sector de los
negocios empresariales, por lo que el debate también
se ha centrado en el cuestionamiento de ;si esta inva-
sion de las empresas en biotecnologia ha limitado el
acceso a los descubrimientos y en consecuencia se ha
disminuido el avance cientifico? Lo que a su vez trae
consigo la cuestion de la ciencia como un negocio de
gran rentabilidad.'?

En este contexto, las investigaciones en ciencias de la
vida adelantadas por instituciones de educacion su-
perior financiadas por la industria privada, presentan
conflictos especiales acordes con la naturaleza de esta
relacion, entre los que se refieren a las amenazas: a) al
cardcter fundamental de las empresas de investigacion
académica, b) a la integridad de los procesos de inves-
tigacion en si mismos, que incluyen la objetividad de
la investigacion y de la ensefianza, y c) a los sujetos
humanos de investigacion.'®

En este sentido la apuesta de las relaciones entre in-
vestigacion académica e industria biotecnologica gira
en torno a un tipo particular de relaciones econémicas
que buscan sacar el mayor provecho, en especial en
relacion con los derechos de propiedad intelectual,
sistema a través del cual se recuperan en forma notable
los recursos economicos invertidos en los diferentes
procesos de investigacion.

La incorporacion de la biotecno-
logia en los sistemas de salud de
los paises en via de desarrollo

Se debe comenzar por sefialar que acorde con un crite-
rio de crecimiento y desarrollo econémico, los paises
pueden clasificarse como desarrollados, en via de de-
sarrollo y subdesarrollados. que tomando los datos y
método del Banco Mundial, corresponden a economias
de ingresos alto, medio y bajo.!” Sin embargo este
indice de desarrollo no siempre corresponde con el
nivel de acceso y disfrute al mas alto nivel posible de
salud, y en consecuencia de la tecnologia desarrollada
para la consecucion de tal fin.

Con ocasion de los costos que genera la produccion
de biotecnologia, resulta oportuno hacer referencia a
como debe incorporarse su aplicacion a los sistemas
de salud, que en paises desarrollados en principio no
genera controversia, pero en aquellos en via de desa-
rrollo causa una nueva fase de conflictos de interés en
la practica médica, ética y juridica.

El caso de los sistemas de salud de los paises en via de
desarrollo es de gran interés por cuanto ain se estan
resolviendo problemas de la falta de cobertura de los
planes bdsicos en salud, a lo que se agrega que los
nuevos desarrollos en biotecnologia estdn aln lejos
de llegar a estos planes y en consecuencia ello origina
nuevos retos que deben afrontarse con el fin de ampliar
los servicios en pro de la calidad de vida y as{ brindar
servicios eficientes como objetivo fundamental de los
sistemas de salud.'*!?

Algunos informes estiman que existen cerca de “4.275
empresas biotecnologicas en el mundo, de ellas el 64%
trabaja en la salud humana, 45% estdin en Norteamé-
rica, 38% en Europa 'y 17% en Asia y el Pacifico™,
en un contexto en el que la cooperacion constituye un
eje de gran importancia para direccionar el desarrollo
biotecnoldégico de las regiones en via de desarrollo
y las subdesarrolladas y contribuir a la reduccion de
la pobreza, aunque también se debe tomar en cuenta
la otra lectura que de esta relacion se hace en dife-

rentes escenarios, la cual sefiala que la estructura de
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estas relaciones entre paises desarrollados y en via
de desarrollo y subdesarrollados buscan favorecer las
economias desarrolladas en donde “el subdesarrollo
y el desarrollo son dos caras de una misma moneda,
es decir, como un sistema unico que se desarrolla

simultdneamente en dos formas opuestas” '

Los avances en biotecnologia, sin importar que se trate
de paises desarrollados o subdesarrollados, implican
la necesidad de capital humano de gran importancia
concentrado tanto en universidades como en centros
publicos y privados de investigacion, que dependiendo
del sector empresarial y la region econdmica en la que
se utilice, se traducira en resultados patentables.?>?*
Sin embargo, es claro el desequilibrio que existe en-
tre los desarrollados y subdesarrollados, puesto que
las potencias econdmicas poseen el control sobre los
mercados biotecnoldgicos.

En este panorama se resaltan los avances de pai-
ses como Brasil, India, México y Cuba, en donde
la estrategia empleada ha sido el fortalecimiento de
asociaciones publico-privadas para la promocion y el
desarrollo de productos y tratamientos de enfermeda-
des en paises en via de desarrollo. No obstante, en
estas la industria hibrida en biotecnologia ha tenido
un gran inconveniente puesto que se ha centrado en
la investigacion de los problemas de salud de los
paises avanzados dejando de lado los locales.” Sin
embargo, se debe resaltar la importancia que traen
las investigaciones biotecnoldgicas en el campo de
la gendmica, a través de las cuales se pueden mejo-
rar o agudizar las desigualdades globales en salud,
teniendo en cuenta que son precisamente los paises
en desarrollo los que quedan rezagados en el desa-
rrollo de estas nuevas tecnologias y en el avance de
la medicina genémica, por lo cual, incluso dentro de
los Objetivos del Milenio se ha propuesto, entre otros
al Centro Asociado de Bioética de la Universidad de
Toronto, participar en un grupo de trabajo de geno-
mica “para la mejora de la salud global a través de la
biotecnologia gendmica™*, el cual se ha iniciado en
siete paises en desarrollo: Brasil, China, Cuba, Egip-
to, India, Sudafrica y Sur Corea, lo cual se considera
que pueden servir de ejemplo para otras naciones en
desarrollo, como el caso colombiano.

En este sentido, se debe resaltar que en el marco de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio en relacion
con la salud humana, se han tomado como temas de
interés prioritario lo relacionado con los avances tec-
noldgicos aplicados sobre todo a vacunas, pruebas de
diagnostico, desarrollo de farmacos y sus sistemas
de administracién, genémica humana y salubridad
ambiental, bajo el entendido de que los progresos en
medicina dependen de los adelantos y las aplicaciones
de la biotecnologia al sector salud, mas ain cuando
esta se desarrolla para resolver problemas de salud y
mejorar la calidad de vida de la poblacion y constituye
un componente necesario para la prestacion de los
servicios en relacion con la prevencion, el diagndstico
y el tratamiento de enfermedades y en el alivio de las
discapacidades y las deficiencias funcionales.

En relacion con los medicamentos, dentro de los ob-
jetivos del milenio se encuentra en el “Objetivo No. 8
Establecer una alianza mundial para el desarrollo”
la meta de “Proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales a bajo costo en los paises en desarrollo en
cooperacion con las empresas farmacéuticas”, sin em-
bargo, del dltimo informe sobre la salud en el mundo
de la OMS, seiiala que en efecto los paises afrontan la
demanda por mejor y mayor calidad de los servicios
en contraste con una alta amenaza de enfermedades
y una lista cada vez mas voluminosa de tecnologias
y medicamentos que suelen ser caros, para mantener
o mejorar la salud. Estos costes crecen a mayor ritmo
que los ingresos nacionales, es decir que “los nuevos
medicamentos y las nuevas tecnologias terapéuticas
surgen mucho mds rdpido que los nuevos recursos

financieros™.”

El informe sefiala que en relacion con las tecnologias
médicas, es imprescindible que se elijan y utilicen
en forma adecuada conforme a la evidencia clinica
y la practica médica como quiera que, acorde con el
mismo informe: “La tecnologia médica moderna es
un factor importante en el aumento de los costes de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarro-
llo Economicos (OCDE), y su adquisicion en muchos
paises no siempre estd basada en la necesidad. Entre
los paises de la OCDE, el mayor niimero de unidades
de resonancia magnética (RMN) y tomografia com-
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putarizada (TAC) per capita se encuentra en Japon,
mientras que los Estados Unidos de América es el lider
mundial en remisiones al diagnostico por imagen:
91,2 RMN por cada 1.000 habitantes (en comparacion
con la media de la OCDE de 41,3 por 1.000) y 227,8
TAC por 1.000 (en comparacion con la media de la
OCDE de 110). Se cree que una proporcion importante
de estas pruebas son innecesarias desde el punto de
vista médico. La compra y el uso innecesarios de los
equipos también se pueden producir en los paises de
ingresos bajos pero, en general, los centros con pocos
recursos tienen otros retos tecnolégicos. Se estima
que al menos el 50% de los equipos médicos en los
paises en desarrollo se utilizan parcialmente o estdn
totalmente inutilizables”.

Y mas adelante agrega: “Irénicamente, una de las ma-
yores causas de ineficienciaasociada a las tecnologias
médicas en los paises de ingresos bajos son las dona-
ciones. En algunos paises, casi el 80% de los equipos
de atencion sanitaria proceden de donantes interna-
cionales o de gobiernos extranjeros y gran parte de
ellos permanecen sin funcionar por varias razones. Un
ejemplo de ello es el reciente estudio llevado a cabo en
Cisjordania y en la Franja de Gaza.”” Después de que
finalizaran las hostilidades en enero de 2009, se envio
un gran cargamento con estos equipos a la Franja de
Gaza. Si bien algunos de los equipos donados eran
utiles, un porcentaje importante de ellos no pudieron
integrarse en el sistema sanitario y se quedaron en los
almacenes. Este tipo de problemas se podria evitar si
los socios de los paises desarrollados consultaran a
los paises receptores, para aclarar sus necesidades y
capacidades y que, de este modo, los equipos donados
tengan una utilidad. Los gobiernos receptores tam-
bién deben establecer sistemas razonables de gestion
que organicen el almacenamiento de los productos
sanitarios por el tipo, el modelo y el fabricante, y com-
prueben la integridad, la compatibilidad y la calidad
de todo articulo donado”.

Uno de los grandes conflictos que se generan con oca-
sion de la aplicacion de la biotecnologia en paises en
desarrollo, ademds de buscar la financiacion y desa-
rrollo de los proyectos de invencion y aplicacion en
biotecnologia, es como incluir las pruebas diagndsticas,

los medicamentos y los tratamientos biotecnoldgicos
en las politicas de cobertura universal, teniendo en
cuenta que hay pocos servicios disponibles para todos
y que estas pruebas, tratamientos y medicamentos no
son de acceso facil o estable para la poblacion en ge-
neral y los precios no son razonables.

Esta situacion se ve alentada por el hecho de que, si
bien dentro de los Objetivos del Milenio se encuentran
las alianzas mundiales para el progreso, que permi-
tan el avance de la investigacion en biotecnologia en
los paises en desarrollo y no solo la transferencia de
productos obtenidos con el fin de que estos paises los

adquieran y suministren a altos costos en sus sistemas
de salud.

Al respecto, es importante referenciar el estudio li-
derado por la Universidad de Toronto con el fin de
establecer el tipo de alianzas y los alcances de la coo-
peracion en el sector de la biotecnologia aplicada al
sector salud, en especial para determinar si esta coo-
peracion se restringia al comercio o si por el contrario
también incluia iniciativas para la investigacion, la
innovacion y desarrollo en biotecnologia. Para tal
fin se tomaron seis paises en desarrollo con sectores
biotecnolégicos relativamente fuertes: Brasil, China,
Cuba, Egipto, India y Sudafrica, con una participacion
del 67% de las empresas dedicadas a biotecnologia
o a la prestacion de servicios producto de desarro-
llo biotecnolégico. En este estudio los investigadores
encontraron que un 27% de estas empresas trabajaba
con otros paises en biotecnologia de la salud, en espe-
cial en cooperacion sur-norte, pero son predominantes
para las ultimas etapas de la comercializacion (72%),
siendo muy baja la cooperacion para la investigacion
y el desarrollo(13%).%

Esta situacion de poca cooperacion para investigacion
y desarrollo se ve alentada por deficiencias en la in-
fraestructura y la falta de apoyo para el desarrollo de
productos biotecnoldgicos de bajo costo. Piénsense
en casos como el colombiano en el que el Plan Obli-
gatorio de Salud como norma no se halla respaldado
por una politica de incorporacion de biotecnologia
para la prestacion de servicios en los diferentes re-
gimenes, a lo que se debe agregar que hasta ahora
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en muchos paises en desarrollo se esta iniciando un
proceso de atencién con miras a superar la medicina
curativa, para avanzar hacia la medicina preventiva,
lo que significa que estamos rezagados en relacion
con la incorporacion de biotecnologia para asi llegar
a la medicina predictiva, de forma que ain estamos
lejos de incluir en los planes de salud bésicos pruebas
de mapeo genético, por ejemplo, para asi evitar la
aparicion de la enfermedad y el consecuente gasto
en tratamientos curativos.

Perspectivas y retos de la
relacion academia-industria

en investigacion para la
incorporacion de la biotecnologia
en los sistemas de salud en
paises en via de desarrollo

Las relaciones entre las instituciones académicas y la
industria incluyen investigacion, sea clinica o no.”
Como se ha mencionado, en los paises en desarrollo
estas relaciones no han generado avances significa-
tivos a causa del atraso en el desarrollo cientifico y
tecnolégico. Sin embargo, gracias a la creacion y for-
talecimiento de centros de investigacion en diferentes
instituciones como las facultades de medicina y las ins-
tituciones de salud, publicas y privadas, han aparecido
nuevos lazos para la promocién de la investigacion por
parte de los gobiernos.

A partir del estado actual de la relacion entre industria
y academia, se plantean nuevos retos para la misma,
con el fin de contribuir a la incorporacién de la bio-
tecnologia a los sistemas de salud, en especial hacia
su aplicacién en los planes bésicos. Esto implica la
necesidad de una triangulacién en proyectos de inves-
tigacion entre academia, industria y estado.

Estas relaciones no pueden ser ajenas a los procesos de
globalizacion y al creciente desarrollo de biotecnologia
liderada por un nimero no muy amplio de multina-
cionales. De forma que se requiere la consolidacién
del trabajo interdisciplinario, que a través de alian-
zas estratégicas se aborden asuntos de interés publico
relacionados con el acceso y la calidad de la salud
de la poblacién, lo cual suele ligarse a la aplicacién

de la biotecnologia en materia de salud en diferentes
campos, por ejemplo alimentaria. En este sentido la
globalizacién también implica un escenario conflictivo
en materia de investigacion e innovacion en el que, si
bien se reconoce la soberania de los estados frente a
la presencia de las multinacionales biotecnoldgicas en
sus territorios, lo cierto también es que ain no existe
un avanzado desarrollo cientifico y tecnolégico in-
terno en los paises en desarrollo, que sin refuerzos
serd muy dificil salir de la situacién de dependencia
tecnoldgica.*

Desde esta perspectiva es importante sefialar que ello
a su vez debe implicar el dialogo inter, multi y trans-
diciplinario con el fin de que se involucre no solo la
medicina, sino otras dreas del conocimiento en procura
de la solucién de estos nuevos conflictos de intereses,
por ejemplo, la interaccién de dreas como ingenieria,
bioética, derecho, economia y las politicas publicas,
entre otras, con el fin de generar propuestas y politicas
deseables que permitan el avance de la medicina pre-
ventiva a la predictiva, acompafiado de programas de
educacion en salud hacia la poblacién, de forma que
en casos como el de la medicina predictiva, se genere
una difusién responsable en sus campos relacionados
(contenidos genéticos) con el fin de orientar en forma
directa e indirecta a la poblacion receptora’!, para lo
cual el papel de las academia es de vital importancia,
con el fin de llegar no solo a la poblacién cercana a
temdticas académicas del area de la salud, sino al pu-
blico en general, de ahi la importancia de un trabajo
interdisciplinario.

Es evidente que en varios paises en desarrollo, la
cooperacion sur-sur en biotecnologia de la salud esta
pasando de la simple retérica politica a la realidad.
Las empresas recurren a ella para llegar a mercados no
tradicionales y mejorar su competitividad en materia
de biotecnologia y deberia figurar en los programas
de mas empresas de paises en desarrollo. Ademas, es
un medio eficaz de suministrar productos de salud
de menor costo, lo que deberia interesar a donantes,
organizaciones internacionales y filantrépicas. Propi-
ciando la colaboracién sur-sur, los donantes pueden
aprovechar la capacidad de los paises en desarrollo
de ofrecer productos mas accesibles y utiles a escala
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local y ponerlos a disposicién de més personas en el
mundo en desarrollo.

Lo anterior va en consonancia con los postulados de
la Organizaciéon Mundial de la Salud, que en la 58°
Asamblea Mundial recalca la necesidad de fomentar en
los paises en desarrollo la investigacion de alta calidad
y la generacién y aplicacion de conocimientos como
elementos esenciales para alcanzar los objetivos de
desarrollo relacionados con la salud, acorde con la
Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, razon
por la cual se inst6 a los estados para que destinen al
menos el 2% del presupuesto nacional de salud en
investigaciones y en el fortalecimiento de la capacidad
de investigacion, a través de alianzas estratégicas na-
cionales, regionales y mundiales, incluyendo sectores
publico y privado, con el fin de acelerar los procesos
de investigacion en biotecnologia para el desarrollo de
medicamentos esenciales, vacunas, pruebas de diag-
nostico, tratamiento y mecanismos para la realizacion
equitativa de estas intervenciones.*

Es de vital importancia que se tome conciencia so-
bre la relacién que existe entre el acceso universal y
equitativo en salud y el fomento a la investigacién y la
innovacion en esta misma en los paises en desarrollo,
con el fin de que las politicas publicas se formulen a
partir de resultados de investigacion y no de meros da-
tos sin conclusiones evidentes. En este mismo sentido
el informe sobre la salud en el mundo 2012 demostrard
que la investigacion es ttil y esencial para mejorar los
resultados sanitarios, mds atin cuando, a juicio de esta
organizacion, “La toma de decisiones mal fundamen-
tadas y la falta de confianza en la investigacion son
algunos de los motivos por los que los servicios no
llegan a veces a quienes mds los necesitan, por los
que los indicadores sanitarios estdn desfasados y por
los que muchos paises tienen pocas probabilidades
de alcanzar los ODM relacionados con la salud”.®

Conclusion

Es de resaltar la importancia que tienen la investiga-
cién, la innovacion y la biotecnologia aplicada a la
salud como herramienta para la consecucién de los

estdndares mds altos de disfrute del derecho a la salud
en los paises en desarrollo. Es indispensable que los
estados refuercen sus politicas de inclusién e incorpo-
racion de la biotecnologia a los planes de desarrollo en
materia de salud, pero para lograr una cobertura real
y amplia de los servicios que surgen se deben generar
alianzas estratégicas entre investigacion académica,
industria biotecnolégica y gobiernos. Estas contri-
buirdn a la formulacién de politicas publicas que sean
producto de los resultados de proyectos de investiga-
cion en este campo y a su vez permitirdn que el costo
de los mismos para la poblacién sea el minimo.

Una politica en este sentido implica repensar la inver-
si6n del presupuesto para investigacion en los paises
en desarrollo, con el fin de que la cooperacion inter-
nacional en materia de desarrollo biotecnolégico no
se limite a fines comerciales, sino que ayude para que
obtengan sus propios productos biotecnolégicos.

Con el fin de permitir el acceso a la mayor parte de la
poblacién a esa biotecnologia y no solo a las perso-
nas con mayores recursos economicos, es importante
avanzar en el tipo de medicina que queremos para los
sistemas de salud de los paises en desarrollo, pues
en efecto son mayores los costos de aplicacion de la
biotecnologia en el campo de la medicina curativa que
en el de la preventiva o la predictiva. Esta labor de
construccion de nuevas y mejores politicas publicas
en salud puede fortalecerse a través de la creacién y
consolidaciéon de Comités o Consejos Nacionales de
Bioética que promuevan la labor interdisciplinaria y
la inclusién de los resultados de proyectos de investi-
gacion para la generacion de estas politicas.
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