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Prologo

Ante los avances tecnoldgicos y comerciales, los limites se estan volviendo
cada vez mds difusos. El papel que desempenan las corporaciones mul-
tinacionales, en particular, en la industria farmacéutica, se ha tornado
cada vez mas importante, aunque también controvertido. Esto se debe,
fundamentalmente, a su capacidad para influir y tener acceso a millones de
personas a través de los medicamentos, con el fin de garantizar el derecho
a la salud, entre otros. El libro Multinacionales y derecho a la salud: fun-
damento, contenido y alcance de las obligaciones de las farmacéuticas en
materia de tutela del acceso a medicamentos, profundiza en el intrincado
sistema de obligaciones que tienen estas corporaciones para asegurar
el acceso a tratamientos y medicamentos; asimismo, abarca el marco
regulatorio actual, y también los aspectos éticos y sociales que surgen
en este contexto.

Muchas leyes nacionales y tratados internacionales reconocen el
derecho a la salud, aun cuando existen barreras para su implementacion
efectiva; estas incluyen las politicas de precios, las patentes y la distri-
bucién desigual de los recursos. En este sentido, las empresas del sector
farmacéutico desempefian un rol fundamental, ya que las decisiones
comerciales posibilitan que las personas obtengan sus medicamentos
esenciales.

El objetivo de esta publicacion es recopilar una evaluacién que
detalla el origen, el contenido y la amplitud de los compromisos que estas
compaiiias han asumido en cuanto al acceso a los medicamentos. Para
ello, se hace un analisis critico de los estudios y la bibliografia existente,

y se investigan casos concretos. Con esto se pretende establecer como las
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compaiiias transnacionales pueden ayudar a reducir las disparidades en
salud y, en consecuencia, hacer efectivos los derechos humanos esenciales.

En este libro, los lectores no solo encontraran un compendio de
leyes y posturas éticas, sino también un llamado a la reflexién acerca
del rol que jugamos en la construccién de un mundo mads justo, ya que
el acceso y la disponibilidad de los servicios de salud no deberia ser un
privilegio de unos pocos, sino un derecho de todos. Esa es la razén por
la cual decidimos embarcarnos en esta travesia, en la que analizamos el
porvenir del acceso a los farmacos en el marco de las empresas multina-
cionales y el derecho a la salud, que estdn inseparablemente relacionadas.

Este texto esta dividido en cuatro capitulos. El primero contiene
una visién panoramica de las politicas y las practicas de las grandes compa-
fifas farmacéuticas que afectan directa e indirectamente la implementacion
de la ley de salud de manera efectiva. Mediante un analisis exhaustivo,
se muestran tanto las consecuencias econdémicas de estas interacciones
como sus consecuencias éticas y sociales. Debido a la alta dependencia
que actualmente se tiene de la innovacion cientifica, la industria farma-
céutica multinacional se estd convirtiendo en un actor importante en la
busqueda de soluciones a los problemas de salud globales. No obstante,
su influencia no se circunscribe inicamente a la investigacion y el avance
en farmacologia, sino que sus acciones y decisiones estratégicas generan
efectos directos y de larga duracion para los derechos humanos; en par-
ticular, el derecho a la salud.

El segundo capitulo se enfoca en el analisis de la base legal re-
querida para asignar responsabilidades a las companias farmacéuticas
multinacionales en lo que respecta al derecho a la salud. Esta perspectiva
juridica es de gran importancia para establecer un esquema que faculte
alos paises y a la comunidad internacional para exigir a estas compaiiias
compromisos serios, transparentes y contundentes para salvaguardar

y fomentar la salud publica. La convergencia del derecho internacional y



los derechos humanos esté transformandose en un campo propicio para
proteger la equidad en el acceso a medicamentos y a terapias.

El tercer capitulo examina el contenido y la extension de estas
responsabilidades empresariales. De igual manera, se discute la importan-
cia de definir reglas claras y obligatorias para asegurar que los firmacos
no solo estén accesibles, sino también sean asequibles. De este estudio,
es importante comprender los aspectos legales que enmarcan el derecho
sobre la salud en el escenario global, asi como los obstaculos econdmicos
y politicos que pueden impedir el acceso a los servicios médicos.

La relacion entre la atencion médica y los estandares se ha con-
vertido en un tema importante. La libre capacidad de las compaiias
farmacéuticas internacionales afecta el acceso a medicamentos y métodos
principales, aumentando los problemas éticos y legales que requieren un
analisis profundo y preciso. Este capitulo contiene una base legal para
imponer las obligaciones de estas empresas, relacionadas con la atencién
médica, que debe estar garantizada para todos.

Conforme las compaiias farmacéuticas fortalecen su poder en el
mercado global, es necesario crear marcos para garantizar las responsa-
bilidades sociales y legales de estas organizaciones. Por ello, se discuten
tanto las cuestiones legales que apoyan este término, como la importancia
de la igualdad y la justicia en el acceso a la atencién médica. En este
mismo apartado, la diferencia entre ganancias y responsabilidad social se
explicara claramente por el impacto que genera en casos especificos. Los
beneficios econdmicos son controlados por una persona. Las iniciativas y
los principios similares necesarios para reducir esta influencia enfatizan
la importancia de la cooperacion entre los gobiernos y las organizaciones
civiles y sociales, con la garantia de que la salud no es un privilegio.

En el capitulo final se presenta un modelo matematico creativo de
una advertencia temprana, disefiado para calcular habilidades excesivas en
compaiias farmacéuticas y difundir sus tareas. Las herramientas ana-

liticas no son solo un método cuantitativo para evaluar el impacto de
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los estandares comerciales en la atencion de la salud publica, sino que
también intentan predecir y debilitar la crisis de los medicamentos, antes
de que se conviertan en un fracaso en el campo de la atencion médica.
En conjunto, los cuatro capitulos constituyen una visién general
que destaca los desafios actuales en el drea del derecho a la salud y pro-
porcionan formas concretas de lograr la rendicion de cuentas y la justicia
social. En ese sentido, la ley debe desempenar un papel protector. Los
invito a sumergirse en la lectura, a cuestionar las estructuras de podery,
lo mas importante, a imaginar un futuro en el que el derecho a la salud

sea verdaderamente universal y accesible para todos.
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