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1. INTRODUCCION

El tema de la propiedad intelectual aparece, por primera vez, en la OMS
en el afio 1996 y coincide, practicamente, con el final de la ronda de Uruguay y
la creacion de la Organizacion Mundial del Comercio. En 1995, la Universidad
Carlos Tercero de Madrid con el Programa de Medicamentos Esenciales de la
OMS, organiza una conferencia donde el profesor Carlos Correa?, presenta un
trabajo intitulado “La ronda de Uruguay y los Medicamentos™. El articulo de
unas 40 paginas analiza las posibles implicaciones del acuerdo sobre los ADPIC
en el acceso a los medicamentos y da a conocer el “margen de maniobra” que
tiene el Acuerdo, para proteger la Salud publica. Este articulo “La ronda de Uru-
guay y los Medicamentos” es el primer documento que especificamente alerta
el sector Salud sobre las posibles implicaciones del acuerdo de los ADPIC en la
salud publica y mas concretamente en el acceso a medicamentos.

Ya durante las negociaciones de la Ronda de Uruguay (1986-1994) al-
gunos negociadores de los paises en desarrollo preveian que el acuerdo de los
ADPIC tendria implicaciones importantes en el campo farmacéutico y en el
campo de la salud. Poco después de su adopcion la UNCTAD, publica un estu-
dio sobre el acuerdo de los ADPIC y los paises en desarrollo®.

Consejero principal para la Salud y el Desarrollo, Centro Sur, Ginebra.

' El autor agradece los valiosos comentarios de Carlos Correa, de las ideas aqui expresa-
das, sin embargo, solo el autor es responsable y no representan necesariamente el punto de vista
del Centro del Sur.

2 Negociador del acuerdo de los ADPIC durante la ronda de Uruguay, en calidad de Se-
cretario de Industria del gobierno de Argentina.

3 CORREA, C., The Uruguay Round and drugs WHO/TFHE/97.1, Distr: General, Origi-
nal: english, 1997, 40 p.

4 UNITED NATIONS CONFERENCE ON TRADE AND DEVELOPMENT (UNCTAD), The

TRIPS Agreement and Developing Countries UN. Pub. 96. 11.D.10, 1996 (prepared for the
UNCTAD secretariat by Carlos Correa, Keith Maskus, J. H. Reichman, and Hanns Ullrich).
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1I. PRIMER MANDATO DE LA ASAMBLEA
MUNDIAL DE LA SALUD

En la Asamblea Mundial de la Salud en 1996, se adopta una resolucion
sobre medicamentos® que constituye el primer mandato dado por los paises
miembros, al secretariado de la OMS, para trabajar en el tema de la propiedad
intelectual en relacion a la salud. Originalmente se trataba de un proyecto de
resolucion clasico donde se hablaba de todos los componentes de una politica
de medicamentos; de seleccion, de uso racional, de control de calidad etc., s6lo
que en el Gltimo momento, antes de su adopcion por la Asamblea Mundial de la
Salud, el delegado de Iran pide que se agregue una modificacion que consistia
en solicitar al Director General de la OMS, realizar un estudio sobre cual seria
el impacto de la Organizacion Mundial del Comercio y, sobre todo, del acuer-
do sobre los ADPIC, en el acceso a la salud. La modificacion solicitada por la
delegacion de Irdn, toma la audiencia un poco desprevenida y la resolucion es
adoptada por unanimidad por la 49* Asamblea Mundial de la Salud (Res. 49.14).

1II. “EL LIBRO ROJO”

El pedido de la Resolucion 49.14 de 1996 al Director General de elaborar
un estudio sobre las implicaciones del acuerdo de los ADPIC, es confiado al
Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales —PAME— que publicara
en Noviembre de 1997, un documento con el titulo de: “Mundializacion y acce-
so a los medicamentos: Implicaciones del acuerdo de los ADPIC de la OMC™,

El resumen ejecutivo del documento expresa claramente cual es el obje-
tivo del documento: “El presente documento pretende esclarecer a las perso-
nas del sector salud, que carecen de formacion juridica, sobre el impacto de
la mundializacion en el acceso a los medicamentos, y particularmente sobre
las repercusiones del acuerdo de los ADPIC en el sector farmacéutico”. Y mas
adelante, en su resumen ejecutivo, el documento afirma que “los estandares del
acuerdo de los ADPIC se derivan de aquellos de los paises industrializados que
no son necesariamente los mas apropiados para el nivel de desarrollo de todos
los paises. Las preocupaciones de salud publica deben por lo tanto ser tenidas
en cuenta cuando se implemente el acuerdo™.

El documento, publicado por la OMS desencadena una serie de criticas
violentas de la parte de la Asociacion Americana de fabricantes de medicamen-

5 WHA 49.14 Estrategia Revisada de Medicamentos, OMS, Geneva, 1996.

¢ VELASQUEZ, G. - BOULET, P., “Mundializacion y acceso a los medicamentos: Implica-

ciones de acuerdo de los ADPIC de la OMC”, WHO/DAP/98.9, Ginebra, noviembre 1997, p. 58.
7 idem p. 3 and 4
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tos —PHARMA—3. Segtin una carta del 30 de junio de 1998, de PHARMA
el documento publicado por la OMS, es “un documento profundamente erro-
neo que engafia a los lectores y crea una falsa impresion sobre como el acuer-
do de los ADPIC de la OMC afectara el sector farmacéutico™. A la carta de
PHARMA, sigue una carta del Gobierno de los Estados Unidos del 28 de julio
de 1998'* donde se acusa al documento de “atacar” el acuerdo sobre los ADPIC
de la OMC, y mas que “informar”, hacer “propaganda” contra el Acuerdo. El
secretariado de la OMC envia una serie de comentarios, la mayoria editoriales y
de traduccion'' y algunas diferencias de opinion, que la OMS decide mantener,
pero que en ningun caso modificaban el mensaje y el objetivo del documento.
Frente a estos ataques, la directora general de la OMS, G. H. Brundtland, deci-
de enviar el documento para ser revisado por tres académicos independientes,
especialistas en propiedad intelectual, en la Universidad de Lovaina, Bélgica,
Buenos Aires, Argentina y Vanderbilt Law School, USA. Los expertos conclu-
yen que el documento de la OMS, es técnicamente correcto y plenamente con-
sistente con el Acuerdo de los ADPIC.

El documento de la OMS impreso, por casualidad, con una caratula de
color rojo, fue llamado, incluso en alguna correspondencia oficial, como el “li-
bro rojo”. Posteriormente, en su primera reimpresion, se transformoé en el “libro
azul”'2,

En los afios de 1996 se inicia en el Programa de Accion sobre Medica-
mentos Esenciales —PAME— lo que F. Antezana y X. Seuba llaman la Cuarta
fase del programa de medicamentos de la OMS: “Determinantes econémicos
tecnologicos y sociales de la salud y nuevas herramientas™?.

La dimension econdmica del farmaco siempre estuvo vinculada al PAME,
relacion que se profundizd a partir de principios de los noventa en los planos
divulgativo y de asesoramiento a los paises. La publicacion del “libro rojo” so-
bre Globalizacion y acceso a medicamentos. Implicaciones del Acuerdo sobre
los ADPIC “anticip6 lo que luego la Declaracion de Doha vino a reconocer: el

8 PHARMA, Pharmaceutical Research and Manufactures of América, carta firmada por

el Asistente del Vice Presidente internacional, Thomas Bombeles, actualmente funcionario de la
OMPI.

9 fdem.

10 Carta del Gobierno de los Estados Unidos, firmada por el Comisario para Asuntos de
Salud de la FDA, Stuart Nightingale.

' El documento original de la OMS fue en francés y la OMC analiza el documento en la
version inglesa.

12 La portada de la primera edicion del documento de la OMS era roja, el mismo color
de la primera edicion del Acuerdo sobre los ADPIC. Lo que aparentemente no fue apreciado por
algunas personas que solicitaron se cambiara el color de la portada del documento de la OMS, que
hoy en dia es azul.

13 ANTEZANA, F. - SEUBA, X. Medicamentos esenciales, historia de un desafio, Barcelo-
na, Icaria, Milenrama, 2008, p. 42.
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derecho de los Miembros de la OMC de explotar al maximo las flexibilidades
incorporadas en el Acuerdo a fin de proteger la salud ptblica™*.

Entre 1997 y 1999, en aplicacion de las resoluciones de la Asamblea Mun-
dial de la Salud', el PAME desarrolla una intensa accion en el ambito de la
relacion entre los productos farmacéuticos y el comercio. Entre las actividades
realizadas esta el analisis y difusion de los efectos sobre la salud de los acuerdos
comerciales, la asesoria a Estados para garantizar el acceso a los medicamentos
en el marco de tales acuerdos, y la participacion en conferencias internacionales
sobre la relacion entre comercio y salud publica.

En 1999, la directora general G. H. Brundtland afirma que “cuando los
acuerdos comerciales afectan a la salud, la OMS debe estar implicada desde el
mismo comienzo”'®, por lo que la OMS y el PAME, en particular, empiezan a
analizar los efectos de los acuerdos comerciales ya existentes, y de los acuerdos
comerciales en negociacion, sobre el acceso a los medicamentos. La Asamblea
Mundial de la Salud en 1999, después de considerar la Estrategia Revisada de
medicamentos, urge a continuar el trabajo emprendido y a expandirlo, muy es-
pecialmente, hacia el impacto de los acuerdos comerciales sobre el acceso a
farmacos patentados'’.

La labor del PAME y la OMS no se limita al analisis de los acuerdos
comerciales, sino que se extiende también a la resolucion de problemas gene-
rados por determinadas interpretaciones de tales acuerdos. Asi, por ejemplo, a
finales de los noventa la OMS sale en apoyo de Sudafrica a raiz de la demanda
presentada por 39 compaiiias farmacéuticas cuando el gobierno sudafricano in-
tenta hacer uso de las flexibilidades del acuerdo sobre los ADPIC. De hecho, el
PAME habia colaborado con el programa nacional de medicamentos de Suda-
frica, considerado como un programa de especial trascendencia por su posible
impacto sobre otros paises, realizandose actividades como el asesoramiento so-
bre la legislacion farmacéutica, y la elaboracion de una lista de medicamentos
esenciales.

Durante la segunda mitad de los noventa el PAME incorpora la nocion de
los derechos humanos a la accion de la OMS, en el trabajo sobre el acceso a los
medicamentos como parte del derecho a la salud. El Comité de Derechos Eco-
nomicos, Sociales y Culturales afirma en el afio 2000 que el contenido esencial
del derecho a la salud integra el acceso a los medicamentos esenciales'®, lo cual
es secundado por una serie de resoluciones de la Subcomision y de la Comision

4 Op. cit., p. 44.
15 1996 WHA49.14: Revised drug strategy, 1999 WHAS52.19: Revised drug strategy.

16 “La OMS recibe el mandato de afrontar los efectos del comercio en la salud”, Boletin

de Medicamentos Esenciales, nro. 27, 1999, p. 18.
7 WHAS52.19: Revised drug strategy.

18 Comité de Derechos econdmicos, Sociales y Culturales, Comentario General, nro. 14.
Derecho al maximo nivel de salud posible, 2000, E/C.12/2000/4 pf. 43.
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de Derechos Humanos de Naciones Unidas. En el afio 2001, tanto la Asamblea
General de las Naciones Unidas'® como la Asamblea Mundial de la Salud secun-
dan este posicionamiento®.

En la intervencion de la OMS en la Cuarta Conferencia Ministerial de la
OMC, que adopto la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC
y la salud publica, se afirma que “el acceso a la atencion de la salud es un
derecho humano (...) Comprende el acceso a los establecimientos de salud, la
prevencion, la asistencia, el tratamiento y el apoyo, y evidentemente el acceso
a los medicamentos™!.

El trabajo en profundidad sobre el acceso como derecho humano se inicia
en el 2002, y el “informe anual de 2003 del Departamento de Medicamentos
Esenciales incluye una referencia explicita al acceso a los medicamentos como
derecho humano. Fruto de esta evolucion, la Estrategia 2004-2007 del Departa-
mento de Medicamentos Esenciales incluye entre las nuevas areas de trabajo la
promocion del acceso a los farmacos como un derecho humano™?.

En el 2002 se crea la Red de Control del Impacto de la Globalizacion y
el ADPIC sobre el Acceso a los Medicamentos?, como respuesta a la resolu-
cion de la Asamblea Mundial de la Salud que solicitaba al Director General
“Cooperar con los Estados Miembros, a su pedido, y con otras Organizaciones
Internacionales, en el monitoreo y andlisis en las implicaciones en el campo
farmacéutico y de la salud de las los acuerdos de comercio internacionales (...)
para maximizar los efectos positivos y mitigar el impacto negativo de estos
acuerdos”.

En el afio 2003, el Departamento de Medicamentos Esenciales es rees-
tructurado en dos departamentos: el Departamento de Politicas y Estandares
Farmacéuticos y el Departamento de Cooperacion Técnica para Medicamentos
Esenciales y Medicina Tradicional, éste ultimo queda encargado del trabajo del
area de propiedad intelectual y acceso a los medicamentos. Por su parte, los
Estados Miembros de la OMS instan a que “los acuerdos comerciales bilaterales
tomen en consideracion las flexibilidades contenidas en el Acuerdo sobre los
ADPIC y reconocidas en la Declaracion de Doha™>.

1 Asamblea General de las Naciones Unidas, Declaracion de compromiso en la lucha
contra el VIH/SIDA, 2001, A/RES/S-26/2, pf. 15.

2 WHA 54.11, WHO medicines strategy.

2l TIntervencion de la delegacion de la OMS en la conferencia Ministerial de la OMC,
Doha, Qtar, 2001.

22 ANTEZANA, F. - SEUBA X, op. cit. p. 48.

3 WHO, Network for monitoring the impact of globalization and TRIPS on access to me-
dicines, Meeting Report, Thailand, February 2001. Geneva: WHO, Health Economics and Drugs,
EDM Series nro. 11, 2002. Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2284¢/.

2 'WHA.52.19 Estrategia revisada de medicamentos.

% 'WHA 57.14 WHAS57.14: Scaling up treatment and care within a coordinated and com-
prehensive response to HIV/AIDS.
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IV, ORIGEN DEL TERMINO “FLEXIBILIDADES”
DEL ACUERDO DE LOS ADPIC

En el documento de la UNCTAD, del ya citado?® C. Correa, se habla del
“margen de maniobra” que deja el acuerdo ADPIC para formular politicas pu-
blicas nacionales. Segun una opinidn, la expresion “margen de maniobra” era
demasiado dura para el ambiente diplomatico de Naciones Unidas y por tal ra-
z6n el “libro rojo” de la OMS, habla de “Margenes de libertad™ (1997). Poste-
riormente, en Marzo del 2001, la OMS adopta el término de “salvaguardias” en
un documento ampliamente distribuido en las 6 lenguas oficiales de la OMS?.

La Comisién Europea, en Junio del 2001, habla de un margen suficiente-
mente amplio de discrecion® refiriéndose a la implementacion del Acuerdo so-
bre los ADPIC. Unos meses después, en noviembre del 2001, la declaracion de
DOHA sobre el Acuerdo de los ADPIC y la salud publica”, de la OMC se refiere
a “las provisiones del acuerdo sobre los ADPIC que proveen flexibilidad™.
Y es so6lo en Junio del 2002 donde la OMS, en un documento que analiza las
implicaciones de la declaracion de Doha, cuyo autor es Carlos Correa, que se
refiere a las “flexibilidades” del Acuerdo®'.

Actualmente, existe un amplio consenso sobre el uso del término “‘fle-
xibilidades” para llamar los mecanismos y provisiones del acuerdo sobre los
ADPIC, para proteger la salud publica.

V. LA COMISION SOBRE PROPIEDAD INTELECTUAL,
INNOVACION Y SALUD PUBLICA —CIPIH—

En el afio 2003, por medio de una resolucion de la Asamblea Mundial de
la Salud*®, se crea la Comision sobre Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud
Publica —CIPIH—. Los paises Miembros de la OMS solicitaban al Secretaria-

% UNITED NATIONS CONFERENCE ON TRADE AND DEVELOPMENT (UNCTAD), The
TRIPS Agreement and Developing Countries, UN. Pub. 96. 11.D.10 (1996) (prepared for the
UNCTAD secretariat by Carlos Correa, Keith Maskus, J. H. Reichman and Hanns Ullrich).

27 VELASQUEZ, G. - BOULET, P., “Mundializacion y acceso a los medicamentos: implica-
ciones de acuerdo de los ADPIC de la OMC”, WHO/DAP/98.9, Ginebra, Noviembre 1997, p. 34.

28

WHO, “Policy Perspectives on Medicines”, Globalization, TRIPS and access to phar-
maceuticals, No. 3 WHO, Geneva March 2001, p. 5.

? Sumision del 12 de junio de la Comision Europea: A sufficiently wide margin of discre-
tion, (IP/C/W/280), junio 12 del 2001.

3 WTO, “Doha declaration on the TRIPS Agreement and Public health”, WT/MIN (01)/
DEC/W/2, p. 1.

31 CORREA, C., Implications of the Doha Declaration on the TRIPS Agreement and Pu-
blic Health, WHO/EDM/PAR/2002.3, Ginebra, 2012, ver capitulo intitulado “Flexibilidad de los
ADPIC”, p. 13.

32 WHA, Resolution, WHA 56.26 Intellectual Property Rights, Innovation and Public
Health.
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do de la OMS que se realizara un informe de expertos independientes, sobre el
tema de la propiedad intelectual, la innovacion y la salud publica, un ejercicio
que continuara y profundizara los aspectos ya tratados en el informe de la Co-
mision Britinica del 2002, sobre el mismo tema.

El grupo de expertos, presidido por la ex presidenta de Suiza, Ruth Drei-
fuss, un grupo bastante complejo y dificil de manejar, donde habia personas
que venian de la industria y por tanto ciertos conflictos de intereses, situacion
que magistralmente fue manejada por la sefiora Dreifuss y al final del afio 2006
se entrega a la asamblea mundial de la salud un informe producto del traba-
jo de este grupo, sobre: “salud publica, Innovacion y derechos de propiedad
intelectual”*. Dicho informe contiene 60 recomendaciones, la mayoria de ellas
en el ambito de la propiedad intelectual, que se refieren a lo que los paises
pueden y deben hacer para proteger el sector salud de los efectos de las nuevas
reglas internacionales de comercio.

El informe de la CIPIH reconoci6 “la necesidad de un mecanismo inter-
nacional para incrementar la coordinacion mundial y la financiacion de 1+D
médicas”, y recomendo, entre otras cosas que se prosiga con el trabajo para la
adopcion de un tratado sobre la [+D médica “para desarrollar esas ideas, de ma-
nera que los gobiernos y los responsables de la formulacion de politicas puedan
tomar una decision fundamentada al respecto™.

El informe incluso sugiere que el problema del acceso a los medicamentos
no se limita a los paises en desarrollo. “Se trata de una cuestion importante,
porque incluso en los paises desarrollados, el rapido aumento de los costos de la
atencion sanitaria, incluido el suministro de medicamentos, es motivo de gran
preocupacion publica. En los paises en desarrollo, e incluso en algunos paises
desarrollados, el costo de los medicamentos, que a menudo no se pueden con-
seguir a través de los sistemas publicos de atencion sanitaria, puede ser una
cuestion de vida o muerte™.

Los Estados Unidos asumen una oposicion radical ante la posibilidad de
que la OMS adopte este informe. Después de complicados debates, se crea un
Grupo intergubernamental para que analice y proponga qué hacer con las re-
comendaciones, ya que la Asamblea mundial de la Salud de 2006, no consigue
adoptar el informe. Se pensaba que iba a ser un pequeio grupo integrado por
unos 10 paises, representados por las Misiones en Ginebra, pero en la primera
reunion del grupo inter-gubernamental, que se hace a finales del afio 2006, lle-
gan delegaciones de mas 100 paises. Deliberaciones y negociaciones que toma-

3 “Integrando los derechos de propiedad intelectual y la politica de desarrollo”, Informe

de la Comision sobre Derechos de Propiedad Intelectual, Londres, septiembre de 2002.

3 “Salud publica, innovacion y derechos de propiedad intelectual”, Informe de la Co-

mision sobre los derechos de propiedad intelectual, la innovacion y la salud publica, ISBN 92 4
356323 8, Ginebra 2006, 204 pp.

% fdem p. 91.
% fdem p. 177
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ran dos afios, con varias reuniones hasta llegar a la aprobacion, en la Asamblea
Mundial del 2008 de la “Estrategia mundial y el plan de accion sobre salud
publica, innovacion y propiedad intelectual” (EMPA)?.

VI. “"ESTRATEGIA MUNDIAL Y EL PLAN DE ACCI ON
SOBRE SALUD PUBLICA,INNOVACION
Y PROPIEDAD INTELECTUAL” —EMP—

Esta negociacion de dos afios puede ser considerada como la mas relevante
e importante ocurrida en los 65 afos de existencia de la OMS, después de lo que
fue la negociacion y adopcion de la convencion contra el tabaco, FCTC3®. Fue
muy interesante, sobre todo, porque los paises desarrollados miembros de la
OMS, estaban con el “fantasma” de las recomendaciones del informe Dreifuss,
sobre todo con la ya mencionada que recomendaba, se explorara la posibilidad
de hacer un tratado internacional para el financiamiento de la I[+D en el cam-
po farmacéutico. Ante la idea de un mecanismo vinculante, el ejercicio para la
redaccion de una resolucion de caracter no vinculante, como era la resolucion
61.21 sobre la Estrategia Mundial, se convirti6 en una negociacion donde cada
palabra y cada coma contaban.

Durante la negociacion los paises en desarrollo advirtieron que el docu-
mento presentado por el Secretariado de la OMS* como base de la discusion,
omitia los aspectos relacionados con la propiedad intelectual. Aspectos que
constituian el punto central de las 60 recomendaciones del informe presidido
por la sefiora Dreifuss sobre las cuales el grupo intergubernamental que produjo
la “Estrategia Mundial”, debia pronunciarse.

Era evidente que la propiedad intelectual en el contexto de la negociacion
que estaba teniendo lugar, era un aspecto que atravesaba todos los temas del
documento propuesto por el Secretariado de la OMS.

La OMS en vez de admitir que cada componente de los capitulos pro-
puestos claramente contenia aspectos de propiedad intelectual, cred un punto
separado, el elemento 5: “Aplicacion y gestion del régimen de propiedad inte-
lectual para contribuir a la innovacion y a la salud ptblica™. Al final quedaron
8 elementos y solo uno de propiedad intelectual.

La estrategia mundial logra aprobar varios elementos, en su plan de ac-
cion*!, pero nuevamente hay un bloqueo sobre el elemento 5, que se referia al

37 Resolution WHA 61.21 Global Strategy and Plan of Action on Public Health, Innova-
tion and Intellectual property, Ginebra, 2006.

3 FCTC: Framework Convention on Tobacco Control.

3 WHO, Report of the IGWG First Session, 25 january 2007.
4 Elemento 5 de la resolucion WHA 61.21 Global Strategy and Plan of Action on Public

Health, Innovation and Intellectual property, Ginebra, 20006,

4 Durante un drafting group que durd toda la semana de la Asamblea Mundial de la Salud

del afio 2008.
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tema de la propiedad intelectual, varios elementos del plan de accion quedan
entre paréntesis; para lo cual la Asamblea Mundial del 2008, crea un grupo de
expertos para examinar las cuestiones de coordinacion y financiacion de 1+D
farmacéutica, que fue conocido con la sigla EWG (Expert Working Group) que
se suponia recomendaria lo que debian hacer los paises y la OMS en relacion a
las recomendaciones del informe del grupo de expertos presidido por la Sefiora
Dreifuss, que se referian a la propiedad intelectual y entre otras, a la posibilidad
de un tratado internacional vinculante sobre la [+D.

Es importante destacar que el parr. 2.3. (c) de la EMPA se refiere a un
posible tratado internacional en investigacion y desarrollo de nuevos productos
farmacéuticos. Asunto sobre el cual el EWG hubiera debido pronunciarse. La
negociacion y la adopcion de un instrumento internacional sobre [+D farmacéu-
tica, por lo tanto, seria un elemento clave en la aplicacion de la EMPA. A pesar
de la insistencia de algunos miembros del EWG, el informe de este grupo omite
por completo cualquier referencia a la posibilidad de un tratado o convencion
vinculante, principal motivo por el cual el informe es rechazado por la Asam-
blea Mundial del 2010%.

Vil. GRUPO CONSULTIVO DE TRABAJO
DE EXPERTOS DE LA OMS (CWEG)

Tras el rechazo del informe presentado por el Grupo de Trabajo de Exper-
tos (EWGQ), se crea, a principios de 2011, un nuevo grupo, el Grupo Consultivo
de Trabajo de Expertos de la OMS (CWEG) con el objetivo de tratar los asuntos
relacionados con la propiedad intelectual. En julio de 2011, el presidente de la
CEWG anuncia que “el CEWG recomendara a la Asamblea Mundial del 2012,
el inicio de negociaciones inter-gubernamentales formales para la adopcion de
un instrumento global y vinculante para la [+D para la salud, sobre la base del
art. 19 de la Constitucion de la OMS”.

La 65 Asamblea Mundial de la Salud del 2012, que debia analizar y adop-
tar las recomendaciones del informe del CEWG, se encuentra de nuevo en un
impasse, Los USA, Suiza y la Uniéon Europea se oponen al inicio de las ne-
gociaciones para la adopcion de una convencion vinculante. El resultado de
arduas negociaciones es la creacion, una vez mas, como habia sucedido en el
2006, de un grupo intergubernamental® para que analice las recomendaciones
del CEWG y proponga una solucion.

4 VELASQUEZ, G. - SEUEBA, X., “Repensando la salud global: un tratado internacional
obre innovacion y desarrollo de productos farmacéuticos”, Doc. de Investigacion del Centro Sur,
nro. 42, p. 1.0.

4 Resolucion, WHA 65.22 Follow up of the report of the CEWG on Research and Deve-
lopment: Financing and Coordination.
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La reunion del nuevo grupo inter-gubernamental tiene lugar del 26 al 29
de noviembre del 2012. Los USA, La Union Europea, Australia y Japon venian
con la firme instruccion e intencion de oponerse a la idea del tratado, reempla-
zandolo por la creacion de un observatorio sobre la Propiedad intelectual, no
vinculante, bajo la responsabilidad del Secretariado de la OMS. Casi un meca-
nismo para “contar los muertos”, que deja el actual sistema de propiedad inte-
lectual aplicado al sector farmacéutico como principal mecanismo para incen-
tivar la [+D farmacéutica en el sector privado. Durante tres dias de reunion los
paises del UNASUR, India, China, Egipto, Iran, y la Arabia Saudita, resistieron
firmemente la idea de abandonar la posibilidad de un tratado vinculante, incluso
amenazando de llevar el debate a la asamblea mundial de la salud en mayo del
2013. A las dos de la mafiana del viernes 30 de noviembre, los paises industriali-
zados, propusieron empezar la negociacion, en la asamblea mundial de la salud
del 2016 a lo cual los paises en desarrollo propusieron como lenguaje “antes de
la Asamblea mundial de la salud del 2016”. “Antes” podia ser, en la Asamblea
del 2013.

De una cierta manera resulta dificil de aceptar que para buscar solucion a
un problema dramaético y urgente como es el de la falta de [+D farmacéutica que
produzca medicamentos accesibles, la negociacion tuviera que esperar 4 afios...
absurdo que valga mas la proteccion del mercado farmacéutico que la protec-
cion de la vida humana... Pero la idea y la posibilidad del tratado seguian viva
y ese momento de la negociacion de la reunion de Noviembre de 2012, parecia
la tinica posibilidad que les quedaba a los paises en desarrollo interesados en la
negociacion de un tratado vinculante.

La reunion del grupo intergubernamental de noviembre de 2012, prepar6
un proyecto de resolucion a ser revisado por el Consejo Ejecutivo de la OMS de
enero del 2013. Proyecto de resolucion*, que no hacia ninguna referencia expli-
cita a la recomendacion del CEWG de iniciar negociaciones para la adopcion de
un tratado, proyecto de resolucion que fue considerado por varias ONG y obser-
vadores como “débil” y “poco ambicioso™. Proyecto de resolucion que ademas
fue presentado al Consejo Ejecutivo de enero de 2013 con un informe adjunto*
que recomendaba, al Consejo, y a la Asamblea Mundial de mayo de 2013 de
adoptar sin discutir el proyecto de resolucion que reducia las recomendaciones
del CEWG a la creacion de un “Observatorio” y el inicio de algunos proyectos
piloto en el campo de la I+D de productos farmacéuticos.

“ EBI132/21Follow-up of the report of the Consultative Expert Working Group on Re-
search and Development: Financing and Coordination.

B www.msfaccess.org/content/joint-letter- 13 2nd-who-executive-board-follow-report-

cewg.
4 WHO, Report of the open-ended meeting of Members States on the follow-up of the
report of the Consultative Expert Working Group on Research and Development: Financing and

Coordination, Geneva.
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A pesar de la recomendacion del Grupo inter-gubernamental, del Presiden-
te de éste, y de la insistencia del Secretariado de la OMS, de adoptar la resolu-
cion, la China y los paises del UNASUR, se oponen en el Consejo Ejecutivo de
enero de 2013. La resolucion, finalmente, no es adoptada por el Consejo Ejecu-
tivo que la envia a la Asamblea Mundial de mayo del 2013 para ser rediscutida.

Curiosamente, las agencias de las Naciones Unidas invitadas a participar
en los debates sobre propiedad intelectual y salud, que han tenido lugar en la
OMS en los ultimos 5 afios, han sido la OMPI (Organizacion Mundial de la
Propiedad Intelectual) y la OMC (Organizacion Mundial de Comercio), cuando
existen otras agencias de Naciones Unidas que estan mucho mas cercanas del
trabajo de la OMS como ONU, SIDA, UNICEF y PNUD, en el caso de esta
ultima agencia, su presencia a nivel de los paises, es mucho mas relevante en los
ultimos dos afios que el resto de las agencias citadas anteriormente.

VIII. AVANCES EN LA IMPLEMENTACION
DE LA “ESTRATEGIA MUNDIAL”

Finalmente, conviene analizar cuéles han sido los avances en la imple-
mentacion de la “estrategia mundial” y su plan de accion de 15 paginas. Los
“avances” hasta ahora, se reducen a tres puntos:

1) El patent pool*” o consorcios de patentes, iniciativa puntual, que consti-
tuye un elemento, entre muchos del mandato dado por la resolucion 61.21
a la OMS. Los consorcios de patentes, pueden facilitar un acceso equita-
tivo y hacer mas asequibles los tratamientos mas nuevos contra el VIH, y
facilitar el desarrollo de nuevas combinaciones de dosis fijas adecuadas
para atender las necesidades de tratamiento en los paises en desarrollo.
Estos consorcios de patentes pueden estar constituidos por licencias vo-
luntariamente concedidas por el detentor de la patente, como es el caso del
actual “Medicines Patent Pool” —MPP— creado con fondos de la inicia-
tiva francesa, “UNITAID”.

2) La segunda actividad que se ha desarrollado en la region de las Amé-
ricas es la llamada “Plataforma sobre Innovacién” que ha promovido la
OPS en la region de las Américas, se trata de una especie de “Facebook
del medicamento”, una red virtual donde se informa sobre varias activi-
dades en el campo farmacéutico, ejercicio que ha tomado 4 afos para su
elaboracion.

3) El tercer elemento en el marco de la implementacion de la estrategia
mundial es la publicacion de un informe tripartito, OMC, OMPI, OMS.

Y www.medicinespatentpool.org/.
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El pasado 5 de febrero de 2013, en ceremonia con los tres Directores Ge-
nerales de la OMC, la OMPI y la OMS dieron a conocer la publicacion
tripartita titulada: “Promoviendo el acceso a tecnologias médicas y la in-
novacion”. El hecho de que una publicacion sobre salud publica se lance
en la sede de la OMC, es un signo de la importancia que los asuntos de
salud publica tienen en el contexto de la OMC y la OMPI, un tema que la
OMS ha venido liderando desde hace 10 anos.

El estudio, si para la OMC y la OMPI puede representar un progreso, ya
que se habla sin “tabu” de las flexibilidades del acuerdo de los ADPIC, no da
una imagen completa de como la OMS ha venido liderando este tema en la
ultima década. Diecisiete resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud,
aprobadas entre 1996 y 2012, que el informe cita en un cuadro de la pagina
44, se refieren a la propiedad intelectual y la salud publica. Estas resoluciones
son de caracter claramente prescriptivo para el secretariado de la OMS y para
los paises sobre como preservar la salud publica del posible impacto negativo
de las nuevas normas de comercio internacional en la salud publica. A pesar
también de las numerosas publicaciones de los tltimos 15 afios de la OMS
en este tema*, (muchas de las cuales no estan mencionadas en ¢l informe), el
disclaimer del documento dice que “(...) el material publicado, se distribuye sin
ninguna garantia, de ningun tipo, asi sea expresado o implicito. La responsabili-
dad de la interpretacion y el uso de este material concierne unicamente al lector,
y en ningun caso la OMS, WIPO y la OMC son responsables por ninguna con-
secuencia que en algin momento pueda ocurrir debido al uso de este material”.

Este tipo de disclaimer puede dar la impresion errénea al lector de que
OMS, por ejemplo, no tiene ningun parecer sobre si una licencia obligatoria
puede, en circunstancias particulares, beneficiar el acceso a los medicamentos,
o si un régimen de agotamiento internacional, que permite importaciones para-
lelas provenientes de cualquier pais, puede disminuir los costos de los medica-
mentos y, por lo tanto, contribuir al acceso. Las 17 resoluciones dan un mandato
ala OMS para comprometerse, promover y defender mecanismos y politicas en
favor del acceso. Es importante, por lo tanto, que este informe tripartitano con-
duzca a la OMS a compartir la vision “neutra” y totalmente descomprometida
de la defensa de la salud... por encima de los intereses o asuntos comerciales...
Esto seria inconsistente con resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud
como la “Estrategia Revisada de Medicamentos. WHA 52.19 en 1999. O de
“WHO Policy Perspectives on Medicines” publicado en el 2001 que dice: “La
legislacion sobre patentes y asuntos relacionados debe promover estandares de
patentabilidad que tengan en cuenta una perspectiva de salud. (...) Incorporar
excepciones, (...) para promover la competencia a través de los genéricos. Per-
mitir licencias obligatorias, importaciones paralelas y otras medidas que pue-

# Ver bibliografia en Anexo II.
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dan promover la disponibilidad de medicamentos y promover la competencia.
Permitir la extension de los periodos de transicion para la implementacion de
ADPICs (...) Cuidadosamente considerar los intereses nacionales de salud pu-
blica antes de introducir medidas TRIPS-PLUS™¥.

Como expresado por las tres ONG’s que se dirigieron al Consejo Ejecutivo
en enero de este afo, sobre el tema de propiedad intelectual y salud publica, el
informe trilateral es débil, poco ambicioso y no refleja el trabajo que la OMS ha
realizado conforme a su mandato.

La pregunta que deberiamos hacernos, paises Miembros de la OMS, orga-
nismos internacionales con una vision clara en la prioridad de la Salud como el
PNUDO ONUSIDA, o la UNICEEF, las ONG’s trabajando en salud publica sin
intereses lucrativos, la academia y todos los sectores interesados y preocupados
por la promocion de la salud y el acceso a los medicamentos, es cudl es la legi-
timidad de este informe frente a las 17 resoluciones de la Asamblea Mundial de
la Salud —AMS— dando un mandato claro que no se refleja en el documento.

Parecia que habiamos superado el debate del inicio de los afios 2000, sobre
qué estaba primero, si el derecho a la salud o las normas del comercio interna-
cional, pero en esta publicacion tripartita, la OMS parece subordinar su manda-
to para promover la salud publica a los intereses comerciales que promueven la
OMPI y la OMC.

Se trata de un documento de naturaleza “Wkypedica” que no dice nada
nuevo sobre el tema, sin que ninguna de las tres organizaciones diga lo que
piensa. Resulta curioso que el documento de 251 paginas no tiene ninguna re-
comendacion, ni siquiera una conclusion. Cero “guiadance”. El informe sobre
la salud publica, innovacion y derechos de propiedad intelectual, liderado por la
ex-presidenta de Suiza, Ruth Dreifuss, en el 2006 contenia 60, como se indico,
recomendaciones.

Un dicho japonés dice: “lo que un hombre no dice es la sal de la conversa-
cion” digamos que este informe... Es un informe insipido.

IX. ;MARCHA ATRAS DE LA OMS?

El patent pool, 1a plataforma sobre la innovacion y el informe tripartito
que acabamos de comentar, son los tres elementos a los que se ha reducido la
implementacion de la Estrategia Mundial desde el afio 2010 hasta hoy. La OMS,
sin embargo, desde el afio 2006 fecha en que se publica el informe con las 60
recomendaciones, habia venido haciendo una serie de actividades en el marco
del mandato dado por las resoluciones adoptadas por la Asamblea desde 1996%.

4 'WHO, “Policy perspectives on medicines”, nro. 3 Globalization, TRIPS and access to

pharmaceuticals, Geneva, 2001, p. 4.
0 Ver Anexo 1.
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Las principales actividades que venia realizando la OMS, y que se suspen-
den en 2010 son:

* Formacion para funcionarios de los ministerios de salud, comercio, in-
dustria y oficinas de patente en el ambito de la salud y la propiedad inte-
lectual, que se realizaron durante 4 afios consecutivos en la region de las
Américas en la Universidad de Buenos Aires, en la Universidad de Cape
Town para Africa y en la Universidad de Bangalor para los paises asiaticos.
Entre los objetivos de este curso, figuraban los siguientes: una mayor toma
de conciencia de la importancia de aplicar leyes y politicas sobre propie-
dad intelectual de manera acorde con las necesidades en materia de salud
publica y los derechos de los pacientes; mejorar el conocimiento de la
legislacion y las politicas internacionales y nacionales relacionadas con
la propiedad intelectual (con inclusion de patentes, marcas de fabrica o de
comercio y proteccion de datos); y fortalecer la capacidad nacional para
formular y aplicar politicas de propiedad intelectual acordes con las nece-
sidades en materia de salud publica y los derechos de los pacientes. En el
caso de América Latina asistieron a estos cursos cerca de 100 participantes
de 19 paises de América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Méxi-
co, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay
y Venezuela). En Africa y en Asia, esta formacion tuvo una participacion
semejante a la de la América Latina.

» Otro aspecto importante fue la formacion a examinadores de patentes
de las oficinas de patentes de paises en desarrollo, se hicieron del 2006 al
2010 talleres para las oficinas nacionales de patentes, de mas cuarenta pai-
ses. El desarrollo de una perspectiva de salud publica para el examen de las
patentes de productos farmacéuticos, es uno de los aspectos fundamentales
en el trabajo por el acceso a los medicamentos.

Es necesario vigilar y analizar las tendencias de la concesion de patentes
de productos farmacéuticos para responder a las crecientes preocupacio-
nes por el aumento del nimero de patentes que protegen variantes de me-
dicamentos o procedimientos existentes, mientras el nimero de patentes
de nuevas entidades moleculares es reducido y va disminuyendo. Los en-
cargados de la formulacion de politicas en la esfera de la salud y los exami-
nadores de patentes deben ser conscientes de que las decisiones relativas
a la concesion de una patente (que generalmente se considera valida hasta
que se demuestre lo contrario) pueden afectar directamente la salud y la
vida de las personas del pais en el que se conceda y haga valer esa patente.
La OMS elaboré un estudio sobre diversas categorias de reivindicaciones



EL ACCESO A MEDICAMENTOS Y LA PROPIEDAD INTELECTUAL... 59

en patentes de productos farmacéuticos, con miras a orientar la practica de
las oficinas de patentes®'.

En el estudio se sugieren algunos de los mecanismos que pueden adoptarse
para incorporar perspectivas de salud publica en los procedimientos para
la concesion de patentes de productos farmacéuticos. Se propone un con-
junto de directrices generales para la evaluacion de algunas de las modali-
dades comunes de las reivindicaciones en patentes de productos farmacéu-
ticos y se sugieren elementos para la elaboracion de directrices que tengan
en cuenta la salud publica para la evaluacion y el examen de patentes de
productos farmacéuticos a nivel nacional en los paises en desarrollo.

* Desde hace varios afios, la OMS venia prestando asistencia técnica
puntual a paises que estaban elaborando o revisando leyes de propiedad
intelectual, se hizo en un niimero importante de paises. El Secretariado de
la OMS no ha informado de actividades de este tipo en los ultimos 3 afios.
El informe de una mision de la OMS, con la participacion de la OMC, del
PNUD y de la UCTAD en el 2008, a pedido del Gobierno de Tailandia, es
un buen ejemplo de lo que debe ser el apoyo de los organismos internacio-
nales a los paises que deciden utilizar las flexibilidades contenidas en el
acuerdo sobre los ADPIC.

Entre las recomendaciones de este informe, figuran: para asegurar el acce-
so a los medicamentos 1. (...) “se deben introducir toda clase de medidas
de contencidn de costo, incluido el uso de las flexibilidades del acuerdo
sobre los ADPIC”. (...) 2. El Acuerdo sobre los ADPIC contiene una serie
de mecanismos y opciones para proteger la salud publica que los paises
pueden tener en cuenta cuando se formulan leyes y politicas de propiedad
intelectual y salud publica. 3. El uso de las licencias obligatorias y el uso
por parte de gobierno para mejorar el acceso a medicamentos es una de
las diferentes medidas de contencion de costo, que pueden ser utilizadas
para los medicamentos esenciales que estén sobre proteccion de patentes
que no sean abordables para las personas o para los sistemas de seguridad
social”,

* Entre el 2002 y el 2009 la OMS, en su calidad de observador en el
Consejo de los ADPIC de la OMC, hizo varias intervenciones sobre temas
relacionados con el acceso a los medicamentos y particularmente sobre
el mandato de la declaracion de Doha. Un extracto de la intervencion de
la OMS en el Consejo de los ADPIC de la OMC, del 1 de Septiembre del
2003 dice:

51 'WHO - ICTSD - UNCTAD, Guidelines for the Examination of Pharmaceutical Pa-
tents: Developing a Public Health Perspective, Working Paper by CORREA, C. M., Geneva, 2007.
Disponible en: http://ictsd.org/i/publications/11393/.

52 Report of WHO Mission, Improving Access to medicines in Thailand: The use of TRIPS
Aexibilities, Bangkok, 31 january to 6 february 2008.
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“(...) La OMS public6 un documento sobre las implicaciones de la Decla-
racion de Doha sobre el acuerdo de los ADPIC y la salud publica, WHO/
EDM/PAR/2002.3. Este documento describe las caracteristicas de la so-
lucion al llamado problema del pdarr. 6° que serian deseables desde una
perspectiva de salud publica. Estas caracteristicas incluyen: un marco juri-
dico internacional estable; transparencia y previsibilidad de las reglas a ser
aplicadas en los paises exportadores e importadores; simplicidad y rapidez
de los procedimientos legales en los paises exportadores e importadores;
igualdad de oportunidades para los paises que necesitan los medicamen-
tos, incluso para productos patentados en el pais importador; facilitar la
multiplicidad de posibles proveedores del medicamento que se necesita; y
amplia cobertura en términos de problemas de salud y tipos de medicinas.

Asi, el principio basico de salud publica esta claro: la gente de un pais
no tiene capacidad para una produccion doméstica de un medicamento que se
necesite, no deberia estar menos protegida por las provisiones de las licencias
obligatorias (u otras salvaguardias del acuerdo sobre los ADPIC) ni deberian
tener obstaculos de procedimiento mas importantes, comparado con la gente
que vive en paises con capacidad de producir el medicamento.

Entre las soluciones que han sido propuestas, la excepcion limitada bajo
el art. 30 es la mds consistente con estos principios de salud publica®. Esta
solucion le dard a los paises Miembros de la OMC una autorizacion expeditiva,
conforme al mandato de la Declaracion de Doha, para permitir que terceras
partes puedan fabricar, vender y exportar medicamentos patentados y otras tec-
nologias de salud para hacer frente a las necesidades de salud publica™*.

X. EL CAMINO A SEGUIR

En poco mas de diez afios, la OMS ha producido un importante material en
el area de la Salud Publica y propiedad intelectual. Ya sea en las resoluciones de
la Asamblea Mundial de la Salud, 17 resoluciones, como en las numerosas pu-
blicaciones™ de analisis y orientacion con el fin de proteger el acceso a la salud,
frente a las nuevas normas internacionales de comercio, exigidas en el marco de
la OMC, y recientemente los acuerdos de libre comercio y los acuerdos bilate-
rales de inversion que contienen clausulas y condiciones mas exigentes que los
estandares del acuerdo sobre los ADPIC.

En materia de asistencia técnica a los paises para el uso de las flexibili-
dades del acuerdo de los ADPIC, la OMS parece haber dado un viraje en los

53 Subrayado por el autor.

3¢ Extracto de la intervencion de la OMS en el Consejo de los ADPIC de la OMC, del 1
de septiembre del 2003.

3 Ver lista en Anexo II.
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ultimos 3 afos, (esperamos momentaneo), debido, aparentemente a su alianza
con la OMC y la OMPI. Que la OMS colabore con la OMC y la OMPI es una
buena cosa, siempre y cuando se respete y se ponga en practica el mandato
dado por las resoluciones de la AMS. En materia de acuerdos internacionales de
comercio e inversion, la OMS no puede tener una “vision neutra’; su mandato
estd ya sesgado por la perspectiva de la salud publica y el mandato dado por las
diferentes resoluciones de la Asamblea mundial de la Salud en los ltimos afios.
Al hablar de reglas internacionales de comercio o de cuestiones relacionadas
con la salud publica, estamos hablando de dos regimenes diferentes. Diferentes
y que no estan al mismo nivel; en el primer caso hablamos de normas y reglas
de la economia y en el segundo caso tratamos del derecho a la salud como parte
de los derechos humanos.

Veremos en el futuro si el Secretariado de la OMS y los paises Miembros
consiguen entender que el trabajo y el apoyo a los paises en el campo de la salud
publica y la propiedad intelectual, se trata de una oportunidad mas que un pro-
blema a evitar. Oportunidad, como en el caso de un posible tratado internacional
para financiar la [+D de productos farmacéuticos, que podria contribuir a que
esta agencia especializada de Naciones Unidas re-descubra su identidad y razon
de ser en el siglo XXI.

ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ADPIC Acuerdo sobre los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio

AFRO Oficina Regional de la OMS para Africa

DNDI Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Desatendidas

DPI Derechos de propiedad intelectual

EMRO Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental

EMPA Estrategia Mundial sobre Salud ptiblica, Innovacion y Propiedad Inte-
lectual.

FCTC Framework Convention on Tobacco Control.

FDA Administracién de Medicamentos y Alimentos

+D Investigacion y desarrollo

IFPMA Federacion Internacional de Asociaciones de Fabricantes de Productos
Farmacéuticos

OoMC Organizacion Mundial del Comercio

OMPI Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion No Gubernamental
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PAME Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales.
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PPI Proteccion de la Propiedad Intelectual

SEARO Oficina Regional de la OMS para el Sudeste Asiatico
SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

TLC Tratado de Libre Comercio

TRM Medicina tradicional

UE Unién Europea

UNCTAD  Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo
VIH Virus de inmunodeficiencia adquirida
WPRO Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental

ANEXO 1

Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud que se refieren
a la propiedad intelectual

1996 WHAA49.14: Revised drug strategy.

1999 WHAS2.19: Revised drug strategy.

2000 WHAS3.14: HIV/AIDS: confronting the epidemic.

2001 WHAS54.10: Scaling up the response to HIV/AIDS.

2001 WHAS54.11: WHO medicines strategy.

2002 WHAS5.14: Ensuring accessibility of essential medicines.

2003 WHAS56.27: Intellectual property rights, innovation and public health.

2003 WHAS56.30: Global health sector strategy for HIV/AIDS.

2004 WHAS7.14: Scaling up treatment and care within a coordinated and
comprehensive response to HIV/AIDS.

2006 WHAS59.24: Public health, innovation, essential health research and
intellectual property rights: towards a global strategy and plan of action.

2006 WHAS9.26: International trade and health.

2007 WHA60.30: Public health, innovation and intellectual property.

2008 WHAG61.21: Global strategy and plan of action on public health, inno-
vation and intellectual property.

2009 WHAG62.16: Global strategy and plan of action on public health, inno-
vation and intellectual property.

2011 WHA®64.5: Pandemic influenza preparedness: sharing of influenza viru-
ses and access to vaccines and other benefits.

2011 WHAG64.14: Global health sector strategy on HIV/AIDS, 2011-2015.

2012 WHAG65.22: Follow up of the report of the Consultative Expert Wor-
king Group on Research and Development: Financing and Coordination.
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ANEXO 11

Publicaciones de la OMS sobre Propiedad Intelectual y Salud Publica

WHO, Task Force on Health Economics, “The Uruguay round and drugs”,
by Correa C. M., WHO/TFHE/97.1, Geneva 1997.

WHO - CIVITAS, “Medicines and the New Economic Environment”. Lobo
F. - Velasquez, G. (eds.), Madrid, Civitas and World Health Organization,
1998.

WHO, “Health Economics and Drugs”, EDM Series nro. 7 (Revised). “Glo-
balization and Access to Drugs: Perspectives on the WTO/TRIPS Agre-
ement”, by Velasquez, G. - Boulet, P., WHO/DAP/98.9, Geneva, 1999.
Disponible en: Attp://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jwhozip35e/3. html.
WHO.

WHO, Policy perspectives on medicines, nro. 3 “Globalization, TRIPS and
access to pharmaceuticals”, Geneva, 2001.

WHO, “Network for monitoring the impact of globalization and TRIPS on
access to medicines”. Meeting Report, Thailand, february 2001, Geneva.
WHO, “Health Economics and Drugs”, EDM Series nro. 11, 2002. Dispo-
nible en: Attp://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2284e/.

WHO / South Centre, “Protection of Data Submitted for the Registration of
Pharmaceuticals. Implementing the Standards of the TRIPS Agreement”,
by Correa, C. M., Geneva, 2002. Disponible en: http://www.southcentre.
org/index.php?option=com_content&view=article&id=68%3Aprotection-
of-data-submitted-for-the-registration-of-pharmaceuticals-implementing-
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