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La virada del milenio muestra una aparente paradoja. Por un lado, la profundizacion de un
proceso de globalizacion que segln los voceros de los organismos internacionales como el
Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la Organizacion Internacional del
Comercio o la Organizacion Mundial de la Salud, constituye el camino cierto para que los
paises pobres salgan de su atraso histérico. Por otro lado, el resurgimiento y profundizacion
de las enfermedades infecciosas, que colocan a muchos de los paises pobres en situacion
catastrofica, ya que estan viendo su poblacion diezmada y reducida la esperanza de vida
para niveles medievales. En los Gltimos cincuenta afios la esperanza de vida en los paises de

menores ingresos ha aumentado, pasando de 44 a 64 afios. Pero, debido a pandemias como
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el SIDA, la tuberculosis, malaria, y otras enfermedades infecciosas, este logro se puede
revertir en pocos afios en muchos paises, y retroceder a niveles inferiores. En el Africa sub-
Sahariana se estima que la esperanza de vida caera de 62 para 43 afios (Geffen, 2001). En
Mozambique la esperanza de vida para el 2010 estard en torno de los 36 afios (GFRH,
2002). En las Gltimas décadas la humanidad ha visto el rapido avance de la integracion

econOdmica y social, pero también de las enfermedades infecciosas.

18 millones de personas murieron de enfermedades comunicables en 2001, la mayoria en el
Tercer Mundo y por no tener ingresos suficientes para pagar las medicinas o porgue no
existen medicinas para enfermedades de pobres (OMS). Esta contradiccién entre
necesidades e investigacion cientifica se conoce como la “brecha 10/90” que significa que
solo el 10 por ciento de los fondos son dirigidos a investigar en enfermedades responsables
por el 90% de la carga de enfermedad mundial. Un claro indicador de la existencia de
enfermedades no atendidas por la industria farmacéutica son los resultados de la
investigacion y desarrollo de drogas. Segln un reporte de Médicos sin Fronteras, entre
1972 y 1997, cerca de 1450 nuevas drogas fueron comercializadas. Pero, de ellas, sélo 13
eran para tratar enfermedades tropicales transmisibles y consideradas esenciales segun el
modelo de la Organizacién Mundial de la Salud. Dos de esas 13 eran versiones actualizadas
de otras ya existentes, dos eran resultado de investigacion militar, cinco fueron resultado de
investigaciones veterinarias, una derivaba de la pharmoscopeia China. De manera que s6lo
tres pueden ser consideraras como genuinos productos de investigacion y desarrollo de las

compafiias farmacéuticas occidentales (Trouiller et al., 1999).

Esa aparente paradoja ha cristalizado en una crisis del sistema de produccion mercantil de

medicamentos. Como resultado surge una politica innovadora: las asociaciones publico-



privado (Private-Public Partnerships —PPPs). Esta politica es creciente en todo el mundo y

se aplica a la construccidn, la educacion, la policia, y, también, a la salud.

Las PPPs en salud son organizaciones sin fines de lucro que relnen a empresas
farmacéuticas, instituciones filantropicas, instituciones publicas nacionales e
internacionales, como la OMS, o el Banco Mundial, ONGs, y miembros de la sociedad
civil como académicos. Es un mecanismo de coordinacién de investigacion y desarrollo
(1&D), asi como de obtencién de fondos. El objetivo es reducir la desigualdad en salud,
fomentando la investigacion en areas poco lucrativas, y facilitando el acceso de vacunas y
medicinas a pueblos sin el poder adquisitivo necesario. También tienen el propoésito de
administrar fondos puablicos de los paises, de la Organizacion Mundial de la Salud, la
UNICEF, el Banco Mundial y otros. A primera vista un proyecto humanitario, basado en la

confianza mutua.

El banco de datos de la Initiative on Public-Private Partnerships for Health tenia
registrados, para principios del 2003, 82PPPs que respondian a los mas diversos criterios de
formacion, participacion y toma de decisiones. La Internacional AIDS Vaccine Initiative
(IAVI), fundada en 1996, es una PPP que pretende acelerar el desarrollo de vacunas contra
el HIV/AIDS. Roll Back Malaria (RBM) comenzé en 1998, con el objetivo de reducir a la
mitad el peso de la malaria en el mundo al llegar al 2010. La Global Alliance for Vaccines
and Immunization (GAVI), fundada en 1999, tiene el propdsito de facilitar la inmunizacion
de los nifios de los paises pobres, asi como estimular a la industria farmacéutica para el

desarrollo de vacunas vitales para paises pobres.



¢Por qué la necesidad de estos acuerdos?

Desde Seattle 1999 ha habido un creciente movimiento anti-globalizacion, donde las
corporaciones farmacéuticas transnacionales son un facil blanco, debido al incremento de
las enfermedades infecciosas en la Ultima década y la inminente caida de la esperanza de
vida en el Africa Sub-Sahariana a niveles medievales. La lucha contra el SIDA ha tenido
importantes triunfos por parte de los paises que comenzaron a producir genéricos
competitivos con los productos de marca, como Brasil, Tailandia o la India. Y en algunos
casos han ganado largas e impactantes batallas legales, como en Africa del Sur. La
declaracion de emergencia sanitaria de un pais, y la posibilidad de emitir licencias
compulsorias para producir remedios genéricos se puede expandir como polvora, con lo
que las compafiias farmacéuticas perderian millones de ddlares. Para contrarrestar tales
iniciativas las donaciones resultan méas baratas y de menor riesgo. Como sefiald la
representante de la industria farmacéutica de Africa del Sur después del fallo en su contra
de la justicia, el problema es de precedente: “en tanto Africa del Sur puede representar
menos del 1% de las ventas mundiales de drogas, el precedente de permitir que un pais pase
por arriba de los derechos de patente de las compafiias productoras de drogas tendra

profundos efectos, mas alla de las cuestiones de precios y crisis” (Block, 2001).

Hay, también, una extendida creencia en la ineficiencia de los organismos publicos, en la
burocracia de la ONU o de sus instituciones como la OMS. Una PPPs seria mas agil en su
implementacién y resultados. También, para las propias organizaciones publicas
internacionales las PPPs representan una forma de dividir los riesgos y de no enfrentarse a

las corporaciones farmacéuticas.



¢ Qué dudas levantan estas PPPs?

Existen varias dudas y preocupaciones sobre la efectividad de las PPPs para cumplir con
sus objetivos (Richter, 2003; Horton, 2002; Yamey, 2002; Hardon, 2001). Sin embargo, la
principal cuestion que esta por detras de todas esas preocupaciones es si las instituciones de
salud publica mundial y las corporaciones farmacéuticas tienen intereses semejantes, que
les permitan trabajar juntas. La historia del comportamiento empresarial de las
corporaciones farmacéuticas muestra muchos ejemplos de la presion sobre las instituciones
publicas para lograr sus propios intereses, o de actividades contrarias a los intereses

publicos. El siguiente cuadro es indicativo de lo anterior.

1. Las PPPs son presentadas como propuestas win-win. Todos ganan: los enfermos, los
organismos internacionales, las empresas farmacéuticas. Pero, esta vision algo romantica
esconde las importantes diferencias de intereses entre los actores en juego. El interés de las
empresas es siempre la ganancia. Y la ganancia se logra produciendo medicinas para
personas enfermas. Es mejor un pueblo enfermo que tenga poder adquisitivo, a uno sano.
Es mucho mas rentable producir medicinas para tratamientos de larga duracion que vacunas
que se aplican pocas veces en la vida de las personas. Es por eso que el mercado de las
vacunas no representa mas que el 2 % de las ventas de las compafias farmacéuticas. La
declaracion de un alto dirigente de una empresa farmacéutica respecto del SIDA es
elocuente de estos intereses: “la gran cosa sobre las drogas para el SIDA es el hecho de que
tienes que tomarlas permanentemente” (Gellman, 2000). Por el contrario, el interés de la

salud publica es que la gente esté sana y no enferma. Cuantas menos medicinas tenga que
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tomar la poblacion y menos atencion médica, mejor. Es evidente que estamos hablando de

dos agentes con intereses diametralmente opuestos.

2. Las PPPs son acuerdos donde sus participantes tienen enormes diferencias de poder.
Basta considerar que mientras la OMS tiene un presupuesto de aproximadamente 1.7 mil
millones de ddlares anuales, la Fundacion Bill and Melinda Gates llevan donados en tres
afios mas de mil millones para PPPs que atienden enfermedades infecciosas. Asi las
organizaciones publicas se ven presionadas. Si no participan pueden quedar “fuera de la
jugada” en emprendimientos mds impactantes que su propia organizacion. Es claro que
estas PPPs no tienen la misma responsabilidad que un gobierno, ni pueden ser cuestionadas
de la misma forma. Muchas de las decisiones son internas y no hay posibilidad de un
seguimiento. No hay transparencia. ¢/Quién monitoreard y establecera mecanismos de
auditoria para evaluar la relacion entre el emprendimiento y sus resultados? Los
beneficiarios raramente participan en la Junta Directiva de las PPPs, tampoco discuten la
agenda, ni tienen posibilidad de dar un seguimiento a las finanzas (Walt, 2000; Hayes,

2000).

3. La publicidad y el reconocimiento social juega un papel fundamental en las PPPs, tanto
para la levantar la imagen puablica de las corporaciones farmacéuticas, como para los
donantes tener un arma de lobby frente a otros intereses, como también para las
instituciones publicas que se legitiman frente a sus pueblos. Por razones de impacto, las
PPPs prefieren los paises mas pobres, y las enfermedades donde sea posible una mejoria
inmediata y reconocible. Pero, existen importantes indicios de que en situaciones de
extrema pobreza y malnutricion una enfermedad suplanta otra (Evans et al, 1994). Esto es

particularmente significativo en el caso de enfermedades transmisibles por vectores, como



la malaria, la fiebre amarilla, el dengue, etc. Es posible que otras enfermedades tomen el

lugar de la erradicada, con consecuencias de salud, econdmicas y demogréficas semejantes.

4. Las corporaciones sélo se interesan por PPPs que trabajen en seleccionados paises,
mientras se garanticen los altos precios de los medicamentos en los paises desarrollados y
en otros en desarrollo con amplios mercados como Brasil, México o la India. Con ello,
disminuyen los precios de sus productos en algunos paises africanos, colaboran junto a las
donaciones y los esfuerzos de los organismos internacionales, y usan dichos paises como
ejemplos de propaganda. Mientras tanto, millones de enfermos en otros paises e inclusive
los pobres de los paises desarrollados que no tienen acceso a los medicamentos baratos
quedan por el camino. Ademas, muchas drogas no rinden ninguna ganancia en los paises
pobres, de manera que las compafias farmacéuticas no pierden nada vendiendo barato o
transfiriendo la licencia para producir para esos paises. De hecho, puede resultar en una
ventaja. A comienzos de 2003 Pharmacia licencié la droga rescriptor a una asociacion sin
fines de lucro, para que varias compafiias puedan comenzar a producir remedios genéricos

semejantes, pero retribuyendo a la empresa con un 5% de royalties. (Hensley, 2003).

5. Las PPPs estan interesadas en el tratamiento, no en la prevencion (Schulz-Asche, 2000).
No es casual que ¥ tenga como objetivo el combate al SIDA. Aunque se trata de la
pandemia mas terrible de nuestros dias, tiene la gran ventaja, para las compafiias
farmacéuticas, que muchos de sus medicamentos alin gozan de patente, los enfermos deben
tomarlos de por vida y la epidemia también existe en los paises ricos. Timidamente las
corporaciones farmacéuticas participan de PPPs sobre nuevas vacunas. Pero las
corporaciones no estan dispuestas a subsidiar las viejas enfermedades infecciosas. En 1990

la UNICEF declaraba que 80% de los nifios del mundo estaban inmunizados contra las seis



principales enfermedades (difteria, tétano, tos ferina, polio, tuberculosis y sarampién). Una
década después la cobertura cayo al 75%, y en 19 paises del Africa esa caida llegd a menos
del 50%. El resultado fueron millones de muertes a més por afio para enfermedades para las
cuales habia vacunas existentes (Hardon, 2001). El caso de GAVI es un bueno ejemplo. Su
reporte de 2002 muestra el grueso de sus gastos (63%) destinado al desarrollo de nuevas
vacunas, desmereciendo la cobertura de servicios de salud y la distribucion de viejas

vacunas.

6. Las PPPs significan una dilucién de las politicas de salud en varias estrategias que
pueden implicar sobre posicién de esfuerzos, o abandono de antiguas politicas de salud, o
politicas contradictorias. Asi, mientras la Boehringen Ingelheim dona nevirapine para
reducir los riesgos de la transmisién madre-hijo del SIDA, otra empresa, la Nestlé presiona
para que las normas de la OMS bajen el periodo de lactancia materna, con el argumento de
que transmiten el SIDA, y para vender mas de su leche en polvo. Pero, como se comento en
un seminario, “mientras 1.7 millones de bebes pueden haber contraido el SIDA a través de
la leche maternal en los Gltimos veinte afios, casi con certeza 30 millones hubiesen muerto

por el reemplazo del amamantamiento por alimentacion artificial durante el mismo tiempo”

(Rundall, 2000).

7. Otra caracteristica de la participacién de las corporaciones farmacéuticas en las PPPs es
su politica de la doble cara. Por un lado, hacen acuerdos que aparecen en los periodicos
como ejemplos de su interés humanitario. Por otro, contintan presionando a los gobiernos
para que impongan sanciones a los paises que emiten licencias compulsorias o producen
medicamentos similares a los de patente para combatir sus epidemias. Un reporte de Oxfam

(2002) ilustra y cuantifica este tipo de acciones por parte de las compafiias farmacéuticas



sobre el representante de comercio de los Estados Unidos para que incluya sus demandas en
los acuerdos de la Organizacion Internacional del Comercio, o establezca sanciones
bilaterales con los paises acusados. Una carta del 25 de noviembre del 2002, firmada por 20
compafiias farmacéuticas y enviada al representante comercial de los Estados Unidos es
indicativo de este tipo de amenazas: “estandares en abierto o poco claros para la proteccion
de las patentes minard seriamente nuestros intereses y volvera a plantear los objetivos
publicos de largo plazo que Doha fue implementada para alcanzar. Le urgimos que negocie
una solucion que se limite especificamente a las enfermedades que fueron el foco de la
Declaracion de Doha, es decir, HIV-AIDS, TB y malaria, y otras epidemias de similar
escala. Ademas, debe quedar claro que solo paises realmente pobres del Africa Sub-Sahara

deben ser los receptores de los cambios en las reglas” (Loff, 2002).

8. Las PPPs son creadas para reducir el riesgo financiero en la 1&D de medicinas para
enfermedades poco investigadas. Pero, las mismas PPPs argumentan que sus recursos
financieros no son suficientes y que otros mecanismos de mercado seran necesarios para
que las vacunas o las medicinas alcancen a los necesitados. RBM es un ejemplo de la
parsimonia de los donadores y las dificultades para alcanzar los objetivos (Yamey, 2001).
Las PPPs no presentan ningun signo de sustentabilidad. En todos los casos las donaciones
tienen plazos estipulados: 2, 3, 5 afios. Esto levanta la duda de quién las financiara una vez
que el donante se retire. Pero, también, la pregunta de si las instituciones publicas podran
hacerse cargo de la administracion de la salud después que todo el proceso administrativo

se acostumbrd a un camino administrativo diferente.

9. También existe el problema de la trayectoria tecnoldgica. Las grandes farmacéuticas solo

se interesan en el desarrollo de nuevas drogas y eventualmente de nuevas vacunas. Pero,



tanto las drogas como las vacunas son altamente controvertibles. La resistencia a los
antibioticos es en gran medida un resultado del excesivo uso de ellas, y las nuevas drogas
de efecto mas profundo y espectro de accion mas amplio solo puede empeorar la situacion.
Se estima que el 75% del uso de los antibioticos tiene un valor terapéutico cuestionable
(Wise, et al, 1998) y, dependiendo de las estimaciones, hasta un 50 % de las prescripciones
de antibiodticos en las comunidades son innecesarias (Viksveen, 2003). Por su parte, las
corporaciones farmacéuticas reaccionan produciendo antibiéticos mas fuertes y de espectro
mas amplio —cephalosporins y fluoroguinolones—, con lo cual crean super-microbios

cada vez mas fuertes (Wise, et al, 1998).

En 1992, 13 300 pacientes de hospitales murieron en los Estados Unidos por bacterias
resistentes a las multidrogas (whyfiles). Hay cepas de microbios perjudiciales a la salud

humana resistentes a practicamente todos los antibioticos existentes.

Tampoco las vacunas estan libres de controversias (Scheibner, 1993). Existen muchas
dudas e incertidumbres, especialmente con las vacunas administradas a los nifios. Muchas
de las vacunas son cultivadas en tejidos de pollo, monos u otros animales. La capacidad de
transferencia genética de los virus es grande y rapida, de manera que la vacuna puede estar
introduciendo material genético de otras especies en los nifios, entrando en conflicto con el
sistema inmunoldgico y provocando cambios genéticos imprevisibles. Como la vacunacién
masiva es relativamente reciente, es posible que efectos generalizados no puedan ser
apreciados hasta las siguientes generaciones. Excepto por la polio y la viruela, las
enfermedades infecciosas en los Estados Unidos —y la mayoria de los paises
desarrollados— habian disminuido méas del 90% antes de la vacunacién masiva, y debido a

mejoras en las condiciones sanitarias, de alimentacion y de habitacion (Dublin, 1948). El



sistema de reporte de efectos adversos de las vacunas de los Estados Unidos —VAERS—
registrd 128 717 denuncias de reacciones adversas provocadas por vacunas en el decenio de
1991 a 2001. Actualmente uno de los casos de mayor disputa es el de la vacuna MMR
(sarampion, paperas y rubéola). Desde fines de los setenta en que se introdujo en los
Estados Unidos y posteriormente en Gran Bretafia esta vacuna ha estado asociada a
problemas de autismo en los nifios. Y, desde 1998 en delante una serie de articulos fueron
publicados a favor y en contra de la vacuna, profesionales fueron presionados para

abandonar sus cargos y diversos pleitos juridicos instituidos (Ho, s/f).

Algunos pueden pensar que no existe otro camino que las PPPs para atacar los principales
problemas de salud mundial. Esto no es cierto. Cuando las movilizaciones populares han
presionado a los gobiernos para que se considere una orientacion menos mercantil para
combatir los principales retos en salud, el resultado ha sido més rapido, como en la
produccién de genéricos para el SIDA en Brasil, India, Tailandia o China. Brasil es un
ejemplo elocuente. El primer caso de SIDA fue identificado en 1980. Para la segunda mitad
de la década varias ONGs comenzaron a luchar por los derechos de los enfermos. Estos
movimientos se articularon con otro movimiento en curso por una reforma sanitaria
(Galvao, 2002). Antes de 1996, las invenciones y desarrollo de medicamentos no podian ser
patentados en Brasil. En 1996, bajo presion de los Estados Unidos, y como resultado del
surgimiento de la Organizacién Internacional del Comercio, el gobierno brasilefio aprueba
una ley de patentes para los productos farmacéuticos. En 2001 bajo presion de la sociedad
civil y las organizaciones de enfermos quiebra el acuerdo internacional de patentes y libera
la produccion de medicamentos genéricos competitivos con los de marca importados para

atender los enfermos de SIDA (Donnelly, 2001; Harrington, 2000). Brasil venia



produciendo copias de drogas no patentadas desde 1998, y para 2001 consiguié producir la
totalidad del componente del coctel necesario para el tratamiento del SIDA. El resultado ha
sido multiple. Por un lado, el desarrollo de una capacidad nacional para producir algunas de
las drogas que antes eran importadas, con la disminucién de la dependencia tecnoldgica.
Por otro, un fuerte descenso de los precios, tanto porque los genéricos son mas baratos
(hasta 5 0 6 veces menos) que los importados, como porque transnacionales como la Merck
acordaron, como resultado, bajar el precio de sus medicamentos en 65% y 59% (indinavir y
efavirenz respectivamente). De 1996 a 2001 el tratamiento del SIDA disminuy6 73% en su
costo, con tendencias decrecientes, segin el Ministerio de Salud (Vakhovskiy, 2001).
También porque la produccion nacional significd una reduccion del presupuesto necesario
y economia de divisas. Luego, porque esa disminucion de los precios permite ampliar la
atencion a mas pacientes. Por ultimo, porque Brasil puede comenzar a vender sus propios
medicamentos a terceros paises que no tengan leyes de patentes para el caso o emitan
licencias compulsorias. En Brasil se dio todo lo contrario de lo que argumentan los
defensores del libre mercado y de los derechos de propiedad intelectual: en lugar del
régimen de patentes atraer capitales, desarrollar la industria nacional, abaratar los productos
y atender mejor a la poblacion, todo eso fue resultado de la quiebra de los acuerdos
internacionales de patente (Bermudez et al, 2002). Este éxito debe contrastarse con el largo
sufrimiento de Africa del Sur que buscé el camino de la negociacion con las

transnacionales farmaceéuticas (Treatment Action Campaign).

Por supuesto que no es lo mismo replicar un medicamento que desarrollar uno nuevo. Pero,
tampoco en esto las PPPs son la Unica alternativa. Las instituciones publicas tienen una

larga experiencia en 1&D en medicinas y vacunas, y muchos paises del Tercer Mundo,



como Brasil, China o India tienen extensa investigacion en salud que puede ser
direccionada a la satisfaccion de las necesidades sociales. La colaboracion entre los paises
menos desarrollados es una alternativa fructifera. Pero, ningln cambio fundamental sera
alcanzado sin una réapida reduccién de las desigualdades mundiales. EI aumento del nivel de

vida de la poblacidn es una politica de salud.

En la provincia de Henan, en China la malaria fue reducida en un 99% entre 1965 y 1990
como resultado de politicas de movilizacion social, apoyadas por fumigacién, y redes
mosquitero. En 1972 cientificos chinos lograron aislar artemisinin, un producto derivado
del arbol Thanh Hao tradicionalmente utilizado. Actualmente el producto es de amplio uso

(OMS, 2000).

Viet Nam redujo las muertes por malaria en 97% entre 1992 y 1997, mediante una
combinacién de organizacién popular, redes mosquitero, insecticida y la fabricacion de un
medicamento también en base a artemisinin (OMS, s/f). Durante losprimeros afios de este
siglo la OMS ha realizado en colaboracion con la PPP Roll Back Malaria diversos estudios
que avalan la utilizacion del artemisinin como medicamento de combate a la malaria; y fue

colocado en la lista de medicinas esenciales en 2002 (Times of India, 2003).

En la India, frente al grave problema de la tuberculosis resistente a las multidrogas, y ante
la evidencia practica de que la homeopatia resultaba una terapia efectiva, el gobierno
organizé un equipo de alto nivel en 1996 para evaluar la eficiencia de la homeopatia y
eventualmente considerarla como terapia en las politicas pablicas de salud. A partir de 1998
tratamientos controlados comenzaron a ser realizados en el Hospital Nerhu Nagar de New

Delhi (OMS, 2003).



En Gran Bretafia, en 2002, el Royal Homeopathic Hospital se convirtid6 en miembro del
University College London Hospital, marcando un cambio decisivo en la actitud del
establishment medico en relacion a la homeopatia (Burcher, s/f). Y, durante el brote
epidémico de aftosa entre los bi-ungulados el secretario de la Asociacion Britanica de
Medicina Veterinariallamaba a la verificacién con pruebas de la eficiencia del Borax en el
tratamiento de la enfermedad, pero sin eco en las autoridades sanitarias del pais (MAFF,
2001).2 Un ex director del London International College of Homeopathy reveld, en 2001,
haber descubierto un medicamento que cura el AIDS. El medicamento esta siendo
empleado en Etiopia al costo de 1 délar (Chappell, 2002). Las autoridades de la salud

pablica mundial deberian dar inmediato seguimiento y verificar con pruebas su eficiencia.

Durante una de las epidemias mas duras de dengue en Cuba, a principios de los afios
ochenta, la organizacién de la poblacion fue el mecanismo mas eficiente para su control,
resultando ser una de las pocas historias exitosas en el control del Ae. Aegypti (Gubler;

Clark, 1996).

Conclusiones

El resurgimiento de las enfermedades infecciosas a partir de las ultimas dos décadas del
siglo XX solo muestra la manifestacion de un modo de vida que esta creando graves
problemas en especial para las poblaciones mas pobres. La concentracién de la poblacion
en zonas urbanas crea situacién propicia para el desarrollo de enfermedades infecciosas
nuevas y el resurgimiento de las viejas. El transporte aéreo de pasajeros y mercancias

acelera la expansion de estas enfermedades. La concentracion de la riqueza y el aumento de



la pobreza crean condiciones propicias para nuevas olas de infecciones. Pero, frente a este
cuadro, ¢que alternativa adopta el sistema de salud publica mundial y de muchos paises? La
formacion de asociaciones publico-privado con las grandes empresas farmacéuticas
transnacionales. Este es un camino claramente equivocado. Las empresas farmacéuticas
tienen intereses diferentes a los de la salud publica. Ademas, la trayectoria tecnoldgica
puede llevar a una catastrofe sin precedentes en pocas décadas.Por el contrario, las Unicas
experiencias exitosas de control de enfermedades infecciosas han sido el aumento del nivel
de vida y bienestar de la poblacién y las camparfias donde la poblacién fue organizada y
concientizada. Desde el punto de vista tecnoldgico existe abundante informaciéon y
ejemplos de la posibilidad de mejorar radicalmente la salud de las personas sin necesidad
de mas antibiéticos y mas vacunas, sino desarrollando el conocimiento histérico de los
pueblos e investigando en medicinas alternativas. Pero este camino es claramente

censurado por los intereses comerciales de las transnacionales farmaceuticas.
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Notas

1. Una fuerte reticencia a realizar pruebas para una medicina que ya aparece en los libros de
medicina veterinaria argentinos de principios del siglo XX como efectivos contra dicha

enfermedad.
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