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Estos talleres fueron el principio de
la NSWP+, una plataforma para
personas VIH-positivas que ejercen
el trabajo sexual y cualquier otra
persona comprometida con la
igualdad de derechos para las
personas que ejercen el trabajo
sexual y viven con el VIH.

1 http://www.nswp.org/nswp-plus

2 En este documento, los términos
“acceso a medicamentos” y el
“acceso a tratamiento” se refieren
al acceso a medicinas, vacunas,
diagnésticos y otros productos
médicos.

Global Network of Sex Work Projects

Estado de la cuestion acerca
del acceso a medicacion

“iNO COMERCIEN CON NUESTRAS VIDAS!”

En julio de 2012, cientos de personas que ejercen el trabajo
sexual de todo el mundo se dieron cita en Calcuta (India) para
celebrar el “Festival por la libertad de las personas que ejercen
el trabajo sexual: encuentro alternativo a la conferencia
mundial del SIDA de 2012 para personas que ejercen el trabajo

sexual y aliados”. Durante el festival, un
grupo de personas VIH-positivas crearon
un espacio para que las personas que
ejercen el trabajo sexual y viven con

el VIH pudieran reunirse y discutir las
necesidades y demandas especificas

que comparten. Estos talleres fueron el
principio de la NSWP+, una plataforma
para personas VIH-positivas que ejercen
el trabajo sexual y cualquier otra persona
comprometida con la igualdad de derechos
para las personas que ejercen el trabajo
sexual y viven con el VIH".

Algunas de las prioridades iniciales identificadas por la NSWP+

para la defensa de los derechos fueron el acceso al tratamiento y la
incorporacién a la campana contra las restricciones comerciales y
patentes utilizadas por las grandes compaiias farmacéuticas para
obtener enormes beneficios de medicamentos esenciales. Las personas
que ejercen el trabajo sexual identificaron la necesidad de informacién
accesible en los marcos comerciales que tienen un impacto en el
acceso a medicamentos para las personas que viven con VIH. Este
documento brinda una visién general de estos marcos comerciales

y estd pensado especificamente para los grupos y las personas que
ejercen el trabajo sexual que deseen tener un conocimiento basico de
estas cuestiones con el fin de unirse a la campana global en defensa del
acceso a medicamentos. Estos marcos comerciales tienen un impacto
significativo en la disponibilidad y la asequibilidad de muchos de los
tratamientos para enfermedades crénicas y de larga duracién, como

el cancer y el VIH/SIDA. Este documento expone la informacién basica
sobre los aspectos relacionados con el comercio y describe como estos
aspectos pueden traducirse en una falta de medicamentos accesibles y
asequibles? para las personas que viven con el VIH. El impacto de estas
reglas comerciales es potencialmente devastador y, aunque las personas
que ejercen el trabajo sexual ya comparten el sentimiento de ser “los
ultimos de la fila” para recibir el tratamiento, desean ser incluidas en la
lucha contra los obstaculos que impone el comercio al acceso universal a
la asistencia médica.
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Las personas que ejercen el trabajo
sexual y viven con el VIH

Los vinculos entre el trabajo sexual y el VIH fueron identificados desde
el comienzo de la epidemia. Los estudios recientes revelan que las
mujeres que ejercen el trabajo sexual en algunos paises tienen entre
10 y 18 veces mas probabilidades de vivir con el
VIH que el total de la poblacién femenina en edad

Las personas de cualquler genero reproductiva3. Los hombres y transgéneros que
que ejeycen el tyabajo sexual ejercen el trabajo sexual también se ven afectados

por el VIH de manera desproporcionada. Sin

Pasan gmndes diﬁcultades embargo, se dispone de muchos menos datos
para acceder a la preuencién y epidemiolégicos y estudios sobre ellos que sobre

las mujeres que ejercen el trabajo sexual debido

tratamiento del VIH. a la inclusién de hombres y transgéneros que

3 Baral, S, Beyrer, C., Muessig, K.,
Poteat, T., Wirtz, AL., Decker MR.,
“Burden of HIV among female sex

workers in low-income and middle-

income countries: a systematic
review and meta-‘analysis”. Lancet
Infect Dis 2012, 12: 538-549.

ejercen el trabajo sexual junto a otros grupos de
poblacién como los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH). Las personas de cualquier género que ejercen el trabajo sexual
pasan grandes dificultades para acceder a la prevencién y tratamiento
del VIH. Los factores que limitan este acceso van desde las realidades
cotidianas de las personas que ejercen el trabajo sexual, tales como la
violacién de los derechos humanos, la brutalidad policial, el arresto y la
detencién y el estigma por parte de los profesionales de la salud; hasta
los obstaculos estructurales, entre los cuales estan las politicas y las
leyes que criminalizan de diferentes maneras a las personas que ejercen
el trabajo sexual. Todos estos factores limitan el acceso de este colectivo
a los tratamientos antirretrovirales (TAR) y otros tipos de asistencia
médica que necesitan las personas VIH-positivas que ejercen el trabajo
sexual, incluyendo diagnoésticos a precios asequibles.

Derecho a la salud y al acceso
a medicamentos

Por lo que respecta a los derechos humanos, la salud y el acceso a

los medicamentos han sido &mbitos profundamente debatidos y
discutidos. Fundamentalmente, los derechos a la salud y al acceso a
medicamentos son derechos viables en el marco del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), lo que significa
que estos derechos no son inmediatos sino que deben ser adquiridos
progresivamente a través de la asignacién de recursos y una planificacién
de la politica administrativa, en lugar de su imposicién a través de los
tribunales de derechos humanos. Pese a que el acceso a la asistencia
meédica recogido en el articulo 25 de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos (DUDH) se interpreta a menudo como que la salud es
un derecho humano, dicho enunciado ha sido objeto de mucha discusién
y debate.

Al margen de los marcos de derechos humanos, otros compromisos

a nivel mundial fueron establecidos y aceptados por los gobiernos
nacionales. Por ejemplo, la Declaracién de Alma-Ata de Salud para Todos,
publicada en 1978, fue la primera declaracion internacional que subrayé
la importancia fundamental de la asistencia sanitaria primaria. La
declaracién expresaba la necesidad de acciones urgentes por parte de los
gobiernos, de las organizaciones y trabajadores del ambito de la salud y el
desarrollo, y de toda la comunidad mundial, para proteger y promover el
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derecho a la salud para todos. La declaracién fue aceptada por los paises
miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En 1977, la OMS
habia lanzado su primera “Lista modelo de medicamentos esenciales”,
que fue aceptada como uno de los ocho elementos fundamentales de
asistencia sanitaria primaria y establecié un objetivo social del mas

alto nivel en el ambito de la salud. Los “medicamentos esenciales” se
refieren a aquellos medicamentos que satisfacen las necesidades de
atencion sanitaria de la mayoria de la poblacién, por lo que deberian
estar disponibles en todo momento, en cantidades y dosis adecuadas,

y a un precio asequible para la comunidad. Asimismo, el acceso a
medicamentos esenciales es también uno de los cinco indicadores
identificados por el Alto Comisionado de la ONU para los Derechos
Humanos cuando se mide el avance para alcanzar el derecho a obtener
el mayor nivel posible de salud. Desde 2001, la Asamblea General de las
Naciones Unidas ha demostrado su compromiso en garantizar el acceso
a tratamientos asequibles como parte de su compromiso politico para
frenar y revertir la epidemia del VIH, asi como en mitigar su impacto. En
2011, los 193 paises pertenecientes a la ONU se comprometieron en lograr
que, en 2015, quince millones de personas que viven con el VIH puedan
acceder a los antirretrovirales, y reconocieron la importancia decisiva
de los medicamentos a precios asequibles para hacer viable dicho
compromiso. Por lo tanto, la necesidad de promover y proteger el acceso
a los medicamentos para el objetivo de atencién sanitaria para todos ha
obtenido un compromiso global, en parte como resultado de la epidemia
del VIH y el deseo global de reducir su impacto.

Sin embargo, pese a este compromiso global, muchos factores continian
limitando el acceso al tratamiento para la poblacién con VIH. Las
personas que viven con el VIH (PVV) en los paises de renta baja y
media experimentan diferentes obstaculos para
acceder al tratamiento. Es de sobras conocido que

Las personas que viven con el VIH  gichos obstaculos aumentan a nivel mundial en
(va) en los paises de renta baja el caso de las principales poblaciones afectadas,

incluyendo a las personas que ejercen el trabajo

y media eXperimentan diferentes sexual, a las personas consumidoras de drogas

obstaculos para acceder al Y2 los hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres (HSH). El Proyecto del Milenio de

tratamiento. Es de sobras conocido 1.onu (2005) identificé seis categorias respecto
que dichos obstaculos aumentan 2 los obstaculos para acceder al tratamiento:

compromisos nacionales insuficientes; recursos

a nivel mundial en el caso de las  humanos insuficientes; fracaso de la comunidad

principales poblaciones afectadas...

internacional para mantener sus promesas en

los paises del Sur; ausencia de coordinacién en la
ayuda internacional; obstaculos propiciados por
el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC) de la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC), y el fracaso de la actual estructura de incentivos para
la investigacién y el desarrollo (I+D) para priorizar las necesidades
sanitarias de los paises del Sur. Nos centramos ahora en dos de los
principales obstaculos para el acceso a los medicamentos que tienen

las personas que viven con el VIH, incluidas las trabas generadas por

la OMC y los aspectos relacionados con los derechos de propiedad
intelectual, ademas de los obstaculos provocados por las reglas respecto
a las patentes; estas reglas se vuelven més dafiinas cuando los gobiernos
carecen de voluntad politica para proteger, respetar y satisfacer el
derecho humano a la salud y al acceso a medicamentos.
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La Organizacién Mundial del Comercio
(OMCQ) y los aspectos relacionados con
los derechos de la propiedad intelectual

La propiedad intelectual se refiere a la proteccién otorgada a cualquier
creacién intelectual como, por ejemplo, una cancién, un poema o un
invento. Cuando estas creaciones son reconocidas por su valor comercial,
pueden llegar a ser protegidas por la ley durante un periodo determinado
de tiempo, lo que significa que el creador o la persona que ostenta el
“derecho de propiedad intelectual” pueden impedir que otras personas
las utilicen o copien sin permiso o pago previo. El derecho a la propiedad
intelectual (DPI) hace referencia a los derechos otorgados a los creadores
de un producto considerado de valor cientifico o creativo. Existen tres
categorias de propiedad intelectual: el derecho de autor, las marcas
registradas y las patentes. Una cancién o un poema estarian protegidos
por el derecho de autor, mientras que el derecho de propiedad intelectual
respecto a los medicamentos se protege mediante las patentes y las
marcas registradas.

La Organizacién Mundial del Comercio (OMC) se fundé en 1994 como

el organismo internacional destinado a regular el comercio entre los

paises. Antes de que la OMC fuera fundada, los medicamentos no

estaban patentados de manera generalizada en los paises del Sur, lo que

permitia a los fabricantes locales de productos farmacéuticos desarrollar
medicamentos genéricos. Los medicamentos
genéricos son copias idénticas del producto o

Los medicamentos genéricos SOn  medicamento original pero mucho més baratos

copias idénticas del pTOdUCtO de producir. Sin embargo, a raiz de la creaciéon

de la OMC, cualquier pais que quisiera participar

o medicamento original PEero  en el comercio global también debia firmar

mucho mds baratos de PTOdUCiT el Acuerdo sobre los Derechos de Propiedad

Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC).
Este acuerdo exige que los paises miembros de la
OMC otorguen una patente durante un minimo de 20 afnos para todos
los productos médicos y los medicamentos. También exige la proteccién
de los “datos originales” contra el uso comercial desleal, lo que significa
que los productores locales no pueden copiar los medicamentos para
su distribucién a un menor precio. Los paises que son miembros de la
OMC estan clasificados como “desarrollados”, “en desarrollo”, o “menos
desarrollados” (PMD) y, segun la categoria en la que esté ubicado, un
pais tendra diferentes obligaciones tras ingresar en la OMC. Por ejemplo,
a los paises en desarrollo se les otorga un periodo de tiempo para lograr
cumplir con el ADPIC. Todos los paises insertados en esta categoria deben
hacer cumplir las normas sobre propiedad intelectual establecidas por
las reglas de la OMC. Por su parte, los paises clasificados por la ONU como
paises menos desarrollados (PMD) y que son miembros de la OMC, tenian
inicialmente hasta 2016 para hacer cumplir las patentes en los productos
farmacéuticos pero, como consecuencia de las protestas comunitarias
y de la sociedad civil, estos paises han logrado una extensién del plazo
hasta 2021 para cumplir con el ADPIC.

Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual 4



oo

DOCUMENTO INFORMATIVO #05

Mientras quienes defienden el ADPIC argumentan que este sistema se

estableci6 para estimular la innovacién cientifica, la realidad es que

dicho sistema ha supuesto lo que se ha dado en llamar “monopolio

de patentes”, al proteger los intereses y desorbitados beneficios de

las companias farmacéuticas de los paises desarrollados a expensas
del acceso a medicamentos esenciales para la
poblacién de los paises en desarrollo. Mientras

...dicho sistema ha supuesto las companias farmacéuticas intentan defender
lo que se ha dado en llamar este monopolio y los beneficios obtenidos como

necesarios para la investigacion y el desarrollo

“monopolio de patentes”, (I+D), diferentes estudios han demostrado cémo

al proteger los intereses y

en realidad el mayor gasto de estas companias
se destina a la mercadotecnia, la publicidad y la

desorbitados beneﬁcios de las promocioén, realidad que ayuda poco a estimular

compaiiias farmacéuticas de los
paises desarrollados a expensas

la innovacién pero si ayuda mucho a estimular los
beneficios econémicos.

Las companias originales (compafiias

del acceso a medicamentos farmacéuticas de los paises desarrollados) han

esenciales para la poblacion de

abusado aun mas de su poder en el monopolio
de patentes mediante la leve modificacién de

los paises en desarrollo. medicamentos (sin ningdn valor afiadido para la

4 Como ejemplo de protesta

comunitaria contra la “perennidad”,
véase:: http://Www.nswp.org/nswp-

plus/topic/tac-msf-memorandum-
dti-urgently-fix-the-patent-laws

5 Heywood M., “South Africa’s
Treatment Action Campaign:
Combining Law and Social
Mobilization to Realize the Right
to Health”. Journal of Human Rights
Practice. 1(1):14-36.

salud) y, posteriormente, solicitando una nueva

patente del producto. Esta estrategia otorga al
medicamento 20 aflos mas de proteccién para no ser copiados por
las companias de medicamentos genéricos: este proceso es conocido
como “perennidad”. Por ejemplo, el primer farmaco aprobado para el
tratamiento del VIH, la zidovudina, era originalmente un medicamento
contra el cancer. Al descubrirse su utilidad adicional para el VIH, se
depositd una patente para un nuevo uso del farmaco a finales de los
anos ochenta, pese a que este habia sido desarrollado en los afios
sesenta. De manera generalizada, estas practicas han conducido a una
menor innovacién, a un bajo impacto en la salud y a un encarecimiento
incesante del fairmaco. Consecuentemente, esta situacién ha impulsado
las protestas comunitarias, que exigen un sistema de evaluacién mas
estricto para las patentes* con vistas a impedir la “perennidad”.

Las reglas de la OMC que benefician a las grandes compaiias
farmacéuticas respecto a la propiedad intelectual se potenciaron

al mismo tiempo que la enfermedad del VIH/SIDA era reconocida
globalmente como una pandemia. Por ejemplo, Sudafrica era el pais

con mayor nimero de personas que vivian con el VIH. Tras el apartheid,
cuando el nuevo gobierno democratico cambié sus leyes sobre
medicamentos para hacer que los medicamentos genéricos fueran

mas accesibles, 41 companias farmacéuticas demandaron al gobierno,
asegurando que este hecho violaba el ADPIC. El caso impulsé protestas
a nivel nacional e internacional contra las acciones de las compaiiias.
Fue entonces también cuando el activismo comunitario en el mundo en
desarrollo puso sobre la mesa de los foros internacionales la cuestién de
los TAR asequibles. Esta protesta y la campaiia que se desarrollé fueron
destacadas en la Conferencia Internacional del SIDA de 2000, en Durban
(Sudafrica) y, posteriormente, mediante un escrito legal presentado en
nombre de las comunidades sudafricanas que demandaban el acceso

al tratamiento®. En 2001, CIPLA, una compaiia india de medicamentos
genéricos, produjo una combinacién de dosis fija de Estavudina

(d4T), Lamivudina (3TC) y Nevirapina (NVP) al precio de 350 délares
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estadounidenses por persona y ano, lo que hacia el tratamiento mas
sencillo, asequible y sostenible para las personas que viven con el VIH.
En 2008, el 80% de las compras globales de TAR para adultos fueron
producidos en la India y en torno al 90% de los TAR pediatricos se
produjeron en los paises de renta baja y media,
lo que convirti6 a la India en la denominada
“farmacia del mundo”. Esta amplia cobertura de

patentados entraba en conﬂicto medicamentos para las personas que viven con

directo con el derecho humano
universal a la salud. patentados entraba en conflicto directo con el

el VIH gracias a la disponibilidad de los genéricos
hizo evidente que el costo de los medicamentos

derecho humano universal a la salud.

Hasta 2005, los paises (fundamentalmente, la India) que producian y
administraban medicamentos genéricos no seguian las normas del
ADPIC y, consecuentemente, unos 9 millones de personas que viven
con el VIH tenian acceso a los TAR. Sin embargo, la India estd ahora

en conformidad con el ADPIC y se le exige admitir las patentes de los
medicamentos nuevos, situacién que torna muy improbable que las
companias indias puedan producir y exportar nuevos genéricos de
antirretrovirales. Los compromisos globales para una mayor ampliacién
del tratamiento y de su inicio temprano significan que mas millones de
personas son idéneas para comenzar el tratamiento. Muchas personas
que viven con el VIH y que han sido tratadas durante casi 10 afios con
TAR de primera linea o de primera generacién, ahora necesitan acceder
a la segunda o tercera linea de estos. El precio de los medicamentos y
los obstaculos vinculados seguiran incrementandose indefectiblemente
si los monopolios de las patentes no se reforman o los gobiernos no
amplian su compromiso para garantizar el acceso a medicamentos
genéricos asequibles.

Las flexibilidades del ADPIC

Cuando se constituy6 la OMC, el ADPIC concedia ciertas “flexibilidades”
que permitian a los paises en desarrollo y a los menos desarrollados
garantizar que el cumplimiento con el ADPIC no impactaria
negativamente en el acceso a los medicamentos. La licencia obligatoria
(LO), las importaciones paralelas y las disposiciones “Bolar” son algunas
directrices de flexibilidad que se incorporaron para proteger el acceso

al tratamiento. La licencia obligatoria se refiere a cuando un gobierno
permite a un tercero producir y controlar el producto patentado sin

el consentimiento del propietario de la patente. Las importaciones
paralelas se refieren a cuando un gobierno permite una versién genérica
de un medicamento para ser importada a su pais sin el permiso del
propietario de la patente o de la persona que posee el derecho de
propiedad intelectual. Las disposiciones “Bolar”, por su parte, permiten a
los productores de medicamentos genéricos utilizar el invento patentado
para obtener la aprobacién para su venta (por ejemplo, de las autoridades
de salud puiblica) sin el consentimiento del propietario de la patente y
antes de que la patente finalice. Estas disposiciones garantizan que, una
vez finalizado el plazo de la patente, el productor del genérico puede
poner a la venta de forma inmediata su propia versién mas barata 'y
evitar el proceso previo de espera para la aprobacién de su venta.
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La importancia de utilizar esta estrategia para garantizar el acceso a
medicamentos esenciales fue ratificada en noviembre de 2001 cuando
todos los miembros de la OMC se reunieron en Doha (Catar) para discutir
el impacto potencialmente peligroso del ADPIC. Durante este encuentro,
todos los paises miembros de la OMC firmaron la que es conocida como
la “Declaracién de Doha sobre el Acuerdo ADPIC y la salud publica”, la
cual manifestaba:

Convenimos en que el Acuerdo sobre el
ADPIC no impide ni debera impedir que los
miembros adopten medidas para proteger
la salud publica [...]. Afirmamos que dicho
Acuerdo puede y debe ser interpretado

e implementado de manera que apoye

el derecho de los miembros de la OMC a
proteger la salud publica y, concretamente, a
promover el acceso a los medicamentos para
todos. A este respecto, ratificamos el derecho
de los miembros de la OMC de utilizar al
maximo las disposiciones del Acuerdo sobre
el ADPIC, que prevé flexibilidad a este efecto.

Esta declaracién representé un compromiso politico sin precedentes para
los miembros de la OMC y ratificé el mayor valor del derecho humano a la
salud frente al derecho de la propiedad intelectual.

Cuando las flexibilidades del ADPIC se han utilizado, algunos paises

han adoptado medidas que protegian significativamente el derecho

al acceso a medicamentos para las personas que viven con el VIH. La
flexibilidad mas sencilla es una licencia obligatoria (LO) mediante la cual
los gobiernos permiten la produccién, uso o venta de un medicamento
sin el consentimiento del propietario de la patente, para la distribucién
al interior del pais y a veces para exportarlo a otros paises en desarrollo
o menos desarrollados. Desde 1995 se ha expedido un pequefio nimero
de licencias obligatorias en 17 paises, la mayor parte de las cuales tienen
que ver con medicamentos para el VIH. Paises como Tailandia, China

y, recientemente, Indonesia donde, en una accién sin precedentes, se
han expedido licencias para 7 antirretrovirales y un medicamento

para la hepatitis B. La principal razén para que estas flexibilidades no
sean usadas mas a menudo radica en que los paises que han expedido
licencias obligatorias —especialmente aquellos que tienen la capacidad
para producir farmacos genéricos en sus propios paises- han tenido que
enfrentarse a la reaccién negativa de los gobiernos ricos. Dicha reaccién
ha incluido amenazas o imposicién real de sanciones comerciales,
mediante las cuales los paises ricos rechazarian comerciar con los paises
en desarrollo. Este hecho ejerce una presién extrema sobre los gobiernos
para limitar el uso de las flexibilidades del ADPIC.

Red Global de Proyectos de Trabajo Sexual 7



oo

DOCUMENTO INFORMATIVO #05

Las comunidades han tenido un papel fundamental para garantizar que
los gobiernos no descarten el derecho humano a la salud en sus esfuerzos
por respetar el acuerdo del ADPIC, ya sea alentando el uso de cualquiera

Las comunidades han tenido
un papel fundamental para
garantizar que los gobiernos no
descarten el derecho humano

a la salud en sus esfuerzos por
respetar el acuerdo del ADPIC...

...porque extienden las medidas de
propiedad intelectual relacionadas
con el comercio aiin mas lejos,

lo que significa un impacto
extremadamente peligroso en el
acceso a los medicamentos.

de las flexibilidades previstas por el ADPIC o
bien haciendo campaia para la protecciéon de las
salvaguardias de la salud publica en la politica
nacional. En paises como la India, Tailandia

y Brasil, grupos de la sociedad civil y redes de
personas que viven con el VIH -incluidas las
principales poblaciones afectadas- se han opuesto
con éxito a las patentes y a las aplicaciones de
patentes de medicamentos esenciales, incluidos
los TAR. Por ejemplo, una salvaguardia sanitaria
crucial incluida en la ley de patentes india que
restringe las patentes de perennidad (seccién 3d)

ha sido fuertemente atacada por compafiias multinacionales y paises
desarrollados, concretamente la compafiia multinacional suiza Novartis.
Pese a ello, tras una campaia global de movilizacién para apoyar a los
grupos indios que defienden mantener dicha salvaguardia, la Corte
suprema india sostuvo, en abril de 2013, una interpretacién sdélida de la
politica para impedir patentes otorgadas a productos “perennizados”. Esta
decisién fue una victoria histérica y los activistas estan esperanzados de
que esta sentencia actie de modo ejemplarizante para otros gobiernos:
estd demostrado que la politica nacional debera ser mantenida y
reforzada para restringir el proceso de perennidad como medio para
garantizar el compromiso de los gobiernos con la salud publica.

Acuerdos de libre comercio

Los Acuerdos de libre comercio (ALC) bilaterales y regionales, asi como
los Acuerdos de asociacién econdmica (AAE) también presentan grandes
amenazas para el acceso a los medicamentos. Estos acuerdos pueden ser
negociados entre paises miembros de la OMC y se han utilizado por parte
de los paises desarrollados para presionar a los paises en desarrollo para
proteger mejor los derechos de propiedad intelectual, frecuentemente

en detrimento de las medidas de salud publica.
Estos acuerdos han sido denominados “Acuerdos
que van mas alld del ADPIC” porque extienden las
medidas de propiedad intelectual relacionadas
con el comercio auin mas lejos, lo que significa
un impacto extremadamente peligroso en el
acceso a los medicamentos. Por ejemplo, los ALC
y los AAE generalmente incluyen medidas para
ampliar los términos de las patentes mas alla

de los 20 anos exigidos por el ADPIC. También
limitan a menudo el uso de las LO y restringen
el uso de los datos de ensayos clinicos utilizados

para aprobar medicamentos originales, de modo que estos datos no
pueden ser aplicados para copias genéricas del medicamento (dado que
conseguir datos clinicos y obtener la aprobacién subsiguiente requiere

un periodo de tiempo largo y es extremadamente caro, este proceso
limita substancialmente la produccién y la distribucién de los farmacos
genéricos). Existen evidencias concluyentes de que los medicamentos
esenciales son mucho mas caros en los paises que han firmado “Acuerdos
que van mas alla del ADPIC™: los principales paises desarrollados que
estan presionando para adoptar este tipo de acuerdos son los Estados
Unidos y la Unién Europea.
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Estados Unidos participa en negociaciones con muchos paises en
desarrollo en torno al desarrollo de un gran Acuerdo de Asociacién
Transpacifico (conocido como TPP por sus siglas en inglés). Pese a que
muchas de estas negociaciones estan teniendo lugar en secreto, algunos
documentos filtrados muestran que las medidas agresivas de propiedad
intelectual estan siendo recogidas en el acuerdo, entre las que se incluye
evitar que los paises pongan restricciones a la perennidad y limitar el uso
de las licencias obligatorias. La Unién Europea también estd negociando
un AAE con paises clave de renta media, como la India, Tailandia,
Indonesia y las Filipinas, entre otros. Estos paises tienen la capacidad de
producir medicamentos genéricos, por lo que el acuerdo incluye medidas
perjudiciales que limitarian la produccién de genéricos en dichos paises.
Los paises desarrollados estdn en una posicién mucho mas privilegiada
cuando negocian los ALC porque los paises del Sur a menudo aceptan sus
condiciones, a fin de mejorar sus economias mediante el fortalecimiento
de buenas relaciones comerciales con los paises desarrollados.

Los gobiernos que presionan para imponer en los acuerdos comerciales
medidas PI mas fuertes aseguran repetidamente que es por el interés de
los pacientes, para protegerlos de los medicamentos genéricos que estan
por debajo de los estandares y que son potencialmente peligrosos. Con
el uso de este argumento, un punado de paises
de renta alta, liderados por los Estados Unidos,

...un puiiado de paises de renta
alta, liderados por los Estados
Unidos, diseiiaron el Acuerdo
comercial de lucha contra la
falsificacioén (conocido como

ACTA por sus siglas en inglés),

el cual ha llevado al decomiso

de medicamentos genéricos en
algunas fronteras internacionales.

disenaron el Acuerdo comercial de lucha contra
la falsificacién (conocido como ACTA por sus
siglas en inglés), el cual ha llevado al decomiso
de medicamentos genéricos en algunas fronteras
internacionales. Aunque el ACTA no permite
explicitamente el decomiso de medicamentos
genéricos legitimos, la ambigiiedad en el acuerdo
lo hace posible, de modo que se ve restringido el
acceso a medicamentos esenciales para aquellos
que los necesitan. Actualmente, més de una
decena de paises han firmado este acuerdo,
entre ellos, Australia, Canadd, Jap6n, Marruecos,
Nueva Zelanda, Singapur y los Estados Unidos. En
2012, los activistas se movilizaron a nivel global
y lograron derrotar la ratificacién del ACTA en

el Parlamento europeo. Los defensores del acceso a los medicamentos
han urgido a los gobiernos a que se resistan a adoptar la legislacién
contra la falsificacién y, en su lugar, se esfuercen por fortalecer a las
autoridades reguladoras de medicamentos. Estas autoridades deberian
llevar a cabo la tarea de garantizar la calidad de los genéricos y generar
confianza entre los pacientes para mostrarles que los genéricos no son
de menor calidad que los medicamentos originales patentados. Para los
paises, esto es mucho mas eficaz que adoptar la legislacién contra la

falsificacién que restringe la produccién y el transporte de medicamentos
genéricos esenciales.
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Pese a ello, los obstaculos
para acceder a los
medicamentos continiian y
los elevados costes todavia
plantean enormes desafios.

6 Resolucién de la Asamblea General de
las Naciones Unidas 65/277. Declaracién
Politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacién
de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el
SIDA (8 de julio de 2011). En el apartado
66 se recoge el compromiso de los
gobiernos para lograr que 15 de los 18
millones de personas que lo necesitan
reciban tratamiento de antirretrovirales
en el afio 2015.

7 Organizacién Mundial de la Salud.
Directrices consolidadas para el uso de
medicamentos antirretrovirales para el
tratamiento y la prevencién de la infeccién
por VIH. Recomendaciones para un enfoque
de salud ptiblica. OMS. Junio de 2013.
Ginebra (Suiza).

8 Organizacién Mundial de la Salud. 15
datos acerca de la expansién del acceso
al tratamiento y las nuevas directrices de
la OMS para el uso de TAR. OMS. 2013.
Ginebra (Suiza).
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La situacién actual

Las organizaciones locales, el activismo comunitario y las protestas
globales han exigido un compromiso global sin parangén para mejorar el
acceso al tratamiento para todas las personas que viven con el VIH. Este
compromiso, junto con la mayor disponibilidad de farmacos genéricos,
ha permitido un enorme incremento de la cobertura de TAR para las
personas que viven con el VIH, que ha pasado de menos de un millén

de personas en 2003 a 9,7 millones a finales de 2012. Esta defensa de
derechos comunitaria a gran escala ha desafiado las reglas comerciales
de la OMC que restringen el acceso a los TAR y las organizaciones locales
han continuado presionando a los gobiernos

para que utilicen las flexibilidades del ADPIC

y garantizar asi que los derechos a la salud

no se vean daflados debido a los derechos de
propiedad intelectual. Pese a ello, los obstaculos
para acceder a los medicamentos contintan y

los elevados costes todavia plantean enormes
desafios. La opcién preferida por la OMS de

una sola pildora de combinacién a dosis fija de
tenofovir- emtricitabina- efavirenz (TDF-FTC-

EFV) es sumamente cara cuando la producen las
companias originales, ascendiendo su precio a 613 $ por persona y afio
en los paises de renta bajay a 1033 $ por persona y afio en los paises de
renta media-baja. La versién genérica esta disponible a un precio mucho
mas barato: en torno a los 100 $ por persona y afio. Los TAR de segunda y
tercera linea también son caros debido a la proteccion sobre las patentes.
Aquellas personas que han recibido el tratamiento de primera linea
durante una década o mas, pronto necesitaran acceder a antirretrovirales
mas nuevos y mas potentes. Si los precios no disminuyen, serd muy
dificil ampliar los programas de tratamiento; si las barreras impuestas
por las patentes no pueden superarse y a los fabricantes de genéricos

no se les permite continuar haciendo y distribuyendo medicamentos, el
costo del tratamiento seguira siendo un problema.

El compromiso global es que, para 2015, estén en tratamiento 15
millones de personas que viven con el VIH®; este compromiso parte

de las actuales recomendaciones de la OMS para que el tratamiento se
inicie mas tempranamente, con recuentos de 500 células CD4/mm?3.”

De esto se deriva que, conforme a las nuevas directrices, el nimero

de personas que viven con el VIH aptas para el tratamiento asciende

a 26 millones?. Sin embargo, los obstaculos relacionados con el precio
significan que, incluso en aquellos casos en que los gobiernos estan
comprometidos politicamente para lograr el acceso a los medicamentos,
estos compromisos pueden no ser suficientes para garantizar el

acceso al tratamiento para todas las personas que viven con el VIH.

Los compromisos politicos por parte de los gobiernos pueden verse
constrenidos si estos reciben presiones para firmar acuerdos de libre
comercio bilaterales y multilaterales. Pero, aun cuando los gobiernos se
abstienen de adoptar estas medidas, los altos precios aplicados por las
companias farmacéuticas a los medicamentos patentados implican que
los gobiernos y los médicos locales pueden, en Ultima instancia, verse
obligados a tomar decisiones acerca de a quién dar prioridad para seguir
un tratamiento.
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Las personas que ejercen el trabajo
sexual, asi como otras principales
poblaciones afectadas, deben por
tanto hacer oir sus voces en las
camparias en defensa del acceso al
tratamiento y el acceso universal

a los medicamentos, y continuar
haciendo campaiia contra el hecho
de que son “los ultimos de la fila”
para acceder al tratamiento.
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Las personas que ejercen el trabajo sexual, asi como otras principales
poblaciones afectadas, deben por tanto hacer oir sus voces en las
campanas en defensa del acceso al tratamiento y el acceso universal
a los medicamentos, y continuar haciendo campana contra el hecho

de que son “los tltimos de la fila” para acceder

al tratamiento. La sociedad civil y otros grupos
comunitarios han de reconocer también que

el estigma sobre las principales poblaciones
afectadas a menudo esta presente en los espacios y
foros dirigidos desde la comunidad. Comunidades
mas amplias de personas que viven con el VIHy
activistas a favor del tratamiento deben trabajar
para garantizar que el espacio lo protagonicen las
voces, necesidades y derechos de las principales
poblaciones afectadas. Esto significa compartir la
informacién con las personas que ejercen el trabajo
sexual, las personas consumidoras de drogas y con
los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, asegurandose de que dicha informacién
esté disponible de manera continuada. Ademas, los
movimientos activistas en defensa del tratamiento
deben trabajar con las redes de las principales

poblaciones afectadas, con el fin de garantizar el fortalecimiento de todas
las comunidades de personas que viven con el VIH, siempre y cuando

se respeten los obstaculos estructurales de criminalizacién afiadidos

y el estigma extremo al que se enfrentan las principales poblaciones
afectadas en su dia a dia.

Todos juntos -activistas en defensa de tratamiento, personas que
ejercen el trabajo sexual, personas consumidoras de drogas y hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres- deben garantizar que,

en el contexto de los obstaculos comerciales y los elevados precios

de los medicamentos patentados, los gobiernos adopten todas las
medidas necesarias para hacer posible el derecho a la salud de toda
persona. También debemos trabajar juntos para continuar desafiando el
monopolio de las patentes que provoca desorbitados beneficios para las
companias farmacéuticas mientras se restringe el acceso de las personas
a los medicamentos esenciales. Tal y como expresaron las personas que
ejercen el trabajo sexual que participaron en el “Festival por la libertad de
las personas que ejercen el trabajo sexual”: {No nos quedaremos calladas
mientras comercian con nuestras vidas!”.
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