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EDITORIAL

Aungue los intereses
comerciales pueden ser
un complemento de los

objetivos de salud
pUblica, también
pueden estar en
abierta contradiccion
con ellos.

Portada

¢, Comercio o salud? Un nifio de
la calle vende cigarrillos y
chicles en los bares de Addis
Abeba (Etiopia).
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Por lo que respecta a los productos farma-
céuticos, se considera que los objetivos del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio (ADPIC) son innovaciones
alentadoras que garantizan el acceso a los
medicamentosy la capacidad de adquirirlos,
yreducen las barreras al comercio. Nadie se
atreveria a negar que éstos son objetivos
loables. Sin embargo, esos objetivos pre-
sentan un dilema: aunque los intereses
comerciales pueden ser un complemento
de los objetivos de la salud pablica, también
pueden estar en abierta contradiccion con
ellos. Eneste nimerode Contact se analizan
los aspectos contradictorios y las posibles
consecuencias sociales del Acuerdo, en
especial sus repercusiones en los sectores
de menos recursos. También se recomien-
danalgunas medidas que puedenadoptarse
para garantizar que, en caso de conflicto, se
dé prioridad a los intereses de la salud
publica sobre los intereses comerciales en
las politicas relativas a la salud y los pro-
ductos farmacéuticos.

Segln el Acuerdo de la Organizacion
Mundial del Comercio (del cual los ADPIC
son parte integrante), todos los signatarios
estaran obligados a aplicar una patente de
20 afios sobre los nuevos productos farma-
céuticos. Esta comprobado de manera irre-
futable que las patentes conducen a precios
mas elevados que los que existian antes de
las medidas de proteccidn, y que los precios
bajan considerablemente cuando las pa-
tentes expiran y se introducen equivalentes
genéricos en el mercado. Por lo tanto, el
resultado de este acuerdo es que los equi-
valentes genéricos de cualquier nuevo me-
dicamento, por ejemplo, parael SIDA o para
la tuberculosisy el paludismo que presentan
actualmente resistencia a los farmacos,
tardardn mas tiempo en llegar al mercado.
Por ello, estos nuevos medicamentos, pro-
bablemente, seguirdn siendo caros por un
periodo més largo que si no se hubiera
firmado el Acuerdo. Un buen ejemplo de
esto es la rifampicina, que se fabricd en
India en un periodo de seis afios desde su
aparicién en el mercado. Si la rifampicina
hubiera estado protegida por una patente
de 20 afos, su precio hubiera seguido siendo
elevado y habria pasado mucho tiempo
antes de gue la mayoria de las personas
hubiera podido adquirirla.

Esposible prever otras repercusiones, como
por ejemplo, un incremento de los precios,
una caida del consumo, innovaciones lo-
cales, inversiones extranjeras directas y
transferencia de tecnologia a los paises en

desarrollo. También pueden preverse esfuer-
zos de investigacion sobre enfermedades
que predominan en los paises pobresy una
disminucion en el acceso a la informacion
sobre los medicamentos como consecuencia
del mayor secreto comercial. Deben eva-
luarse todas esas consecuencias y tomarse
medidas apropiadas para reducir al minimo
sus efectos en la salud publica.

En el Acuerdo sobre los ADPIC se tuvo en
cuenta la necesidad de buscar un equilibrio
adecuado entre los intereses de los titulares
de las patentes (o los derechos) y los usua-
rios. Ello queda claro, particularmente, en
las limitacionesy excepciones alos derechos
en el marco del Acuerdo. Sin embargo,
pareceria que se tiene poca conciencia del
hecho de gque los paises tienen alternativas,
asi como el derecho a elegir las que defien-
dan mejor susintereses. Es necesario hacer
presién sobre la OMS, la OMC y otras orga-
nizacionesregionales e internacionales para
gue se preocupen de que los paises reciban
asistencia técnica, informaciéon y aseso-
ramiento sobre la mejor forma de hacer
frente a las consecuencias de las politicas,
lalegislacion, lareglamentaciony los acuer-
dos comerciales, con objeto de proteger y
promover la salud para todos.

En el articulo de la Sra. Darlena David de la
Asociacion Médica Cristiana de la India
(CMAI) se destacan ejemplos de laformaen
gue las ONG pueden contrarrestar las con-
secuencias mas nefastas de este acuerdo.
En la entrevista con el Dr. Hans-Martin Hirt
se presenta unaalternativaaladependencia
del sector farmacéutico occidental. Inclui-
mos, ademas, una lista de opciones
estratégicas.

Para muchos de nosotros, que tenemos
como principal preocupacion la salud para
todos, no pensamos que convenga con-
siderar la atencion de la salud sélo en su
aspecto comercial. A finales del decenio de
los afios setenta y en los ochenta, el dicho
popular era “pensar a nivel mundial y actuar
anivellocal”. Hoy dia, el Consejo Mundial de
Iglesias cree gque pensar a nivel mundial y
actuar a nivel local no debe ser nuestro
Unico objetivo, sino que debemos también
crear estrategias a nivel mundial para que
sean eficaces tanto local como mun-
dialmente. Deseamos que este nimero los
ayude a encontrar la forma de lograrlo en lo
relativo al Acuerdo sobre los ADPIC.

Eva Ombaka

Programa de Productos
Farmacéuticos CMI/CISS
Nairobi, Kenya
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LAOMC: (UNAAMENAZA PARALA SALUD

PUBLICA?

El Dr. James Love, un militante que defiende los intereses
de los consumidores y director del Consumer Project on
Technology, se interroga acerca de las consecuencias del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), véase el
recuadro en la pagina 4 ) sobre la salud. En abril de 1998,
participo en la Asamblea Mundial de la Salud, en la que
muchos paises se esforzaron por anteponer la salud
publica a los intereses comerciales en las negociaciones y

Contact: ¢, Cuéles son las repercusiones de
la politica de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) sobre la salud?

James Love: LaOMC se ocupadeltemade
la propiedad intelectual, y varios apartados
del nuevo Acuerdo sobre los ADPIC tienen
una influencia decisiva en la salud. Por
ejemplo, muchos paises pobres que no tie-
nen actualmente patentes sobre los produc-
tos farmacéuticos, se veran obligados a
tenerlas en el futuro. A medida que se intro-
duzcan en el mercado nuevos medicamen-
tos, aumentaran las consecuencias de esta
legislacion sobre patentes. Los precios de
los medicamentos serdn mucho mas eleva-
dos. En los Estados Unidos, por ejemplo,
cuando expira la patente de un medicamen-
to y hay competencia en relacion con sus
equivalentes genéricos, los precios caen
rapidamente. Las patentes de veinte afios
estipuladas en el Acuerdo, que sustituyen a
las patentes de un méaximo de diez o quince
afos que existian hasta ahora, elevaran los
precios de los medicamentos.

LaOMCtiene un poder enorme. Supoderes
mayor que el de otros organismos de las
Naciones Unidas debido a que posee meca-
nismos de aplicacion. Estad en camino de
convertirse en un supragobierno, y esta
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los acuerdos.

dirigida por personas con intereses muy
estrechos —Ilos representantes de los mi-
nisterios de comercio o de departamentos
de comercio. En una comunidad, estos di-
plomaticos no representan los intereses de
todos los sectores.

Contact: Se justifica el establecimiento de
patentes como medio para proteger los be-
neficios derivados de las invenciones y pro-
mover lainvestigacion. ¢, Son las patentes la
mejor forma de fomentar la investigacion y
el desarrollo?

Love: Las politicas que promueven el acce-
sodel pablico alos nuevos productos farma-
céuticos —asi como a otros adelantos en la
atencion de la salud— son ventajosas para
la salud publica. El aumento de los benefi-
cios de las empresas de medicamentos no
es el objetivo, sino mas bien, uno de los
diversos mecanismos que pueden contri-
buir, 0 no, a la intensidad y eficacia de los
esfuerzos de investigacion y desarrollo. Los
gobiernos nacionales pueden promover la
investigacion y el desarrollo mediante la
aportacion de fondos provenientes directa-
mente de sus presupuestos, o exigiendo a
las empresas farmacéuticas que reinviertan
en investigacion sanitaria. Las patentes son
unincentivo econémico para que las empre-

> ; ‘I

James Love

A medida que se
introduzcan en el
mercado nuevos
medicamentos,...
los precios de los
medicamentos
seran mucho mas
elevados.



Dibujo tomado de la paginal7 del reporte de ADPIC “Qué opinan de el Acuerdo sobre los ADPIC?”
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7Qué opinan deel
Acuer os%bre los

sas elaboren nuevos medicamentos. Este
es el punto central del Acuerdo sobre los
ADPIC y lo que Estados Unidos defiende
con mayor vigor. La debilidad evidente de
este argumento es que las patentes crean
monopolios sobre descubrimientosimpor-
tantes en materia sanitaria. Los monopo-
lios intentan subir los precios y éstos obs-
taculizan el acceso de muchos consumi-
dores a las nuevas tecnologias.

Para adoptar una posicion sobre las pa-
tentes debemos hacernos las siguientes
preguntas: ¢ a quién benefician?, ¢ cuéles
son las alternativas? y ¢hay alguna otra
forma de actuar que beneficie a un mayor
namero de personas? El debate no con-
siste en “tener patentes” 0 “no tener paten-
tes”. No pretendemos suprimir las paten-
tes de los productos farmacéuticos. La
forma de plantearlo seria:¢Qué sistema
de patentes se va a aplicar? Para librar la
batalla con posibilidades de éxito, hay que
definir el sistema de patentes que produce

Recuadro: ;Quéesel Acuerdo sobrelos ADPIC?

El Acuerdo sobre los ADPIC tiene por objeto fortalecer los
derechos de propiedad intelectual en la economia mun-
dial. La propiedad intelectual es un bien intangible (o sea,
algo valioso que no se puede tocar) como, por ejemplo,
una patente o un derecho de autor. Las patentes conce-
den derechos de propiedad intelectual a los inventores.
Una invencion debe ser una novedad para poder ser
patentada (ser desconocida para el publico hasta ese
momento), y no algo conocido (contener un grado de
innovacion suficiente para merecer proteccion) y tener
aplicacion a nivel industrial. Cuando se patenta un
producto, su precio tiende a aumentar. Todos los paises
que firmaron el “Acta Final”, de la Ronda Uruguay en 1994
se convirtieron automéaticamente en miembros de la Or-
ganizacion Mundial del Comercio y, por lo tanto, queda-
ron sujetos a las condiciones del Acuerdo sobre los
ADPIC. La conformidad con este Acuerdo significa que,
en lugar de que cada pais elabore por si mismo una
legislacion sobre patentes, todos los miembros de la
OMC deben aceptar las patentes de 20 afios para los
productos farmacéuticos nuevos.

¢Cuales seran las repercusiones del Acuerdo ? Los
medicamentos genéricos (0 sea, l0s que no estan prote-
gidos por marcas) actualmente en el mercado no se veran
afectados. Sin embargo, tan pronto como la vigencia del
Acuerdo se extienda al mundo entero, todo nuevo
medicamento que aparezca en el mercado estara prote-
gido por una patente de 20 afios. Esto constituye un
cambio fundamental. En el pasado, India desarrollé sus
propios medios para producir rifampicina y lo logré en un

periodo de seis afios desde la aparicion del producto en
el mercado. Sila rifampicina hubiera estado protegida en
la India por una patente de 20 afios, habria sido muy cara
o no habria estado disponible por un periodo prolongado.

Se concede a los paises mas pobres un respiro o “perio-
do de transicién” para que se adapten a la nueva situa-
cion. Los paises en desarrollo tienen un plazo hasta el 1°
de enero del 2000 para cumplir con los compromisos del
tratado, y los paises menos adelantados hasta el 1 de
enero del 2006. Los paises desarrollados s6lo tuvieron
un periodo de transicién de un afio a partir de la aproba-
cion del Acuerdo sobre los ADPIC el 1 de enero de 1995.

¢ Cémodeberianreaccionar estos paises frente al Acuer-
do ? La Dra. Eva Ombaka, Asesora en productos farma-
céuticos del CMI, que participd en una reunion entre la
OMS y las ONG sobre este tema en octubre de 1998,
opina lo siguiente: “Los paises deberian tomar concien-
ciade las disposiciones del Acuerdo sobre los ADPIC (en
especial, el articulo 8 del Acuerdo), como las posibilida-
des de un sistema de licencias obligatorias y de importa-
cion paralela, que permiten a los miembros adoptar las
medidas necesarias para proteger la salud publica. Para
ayudarlos a aprovechar las ventajas de estas disposicio-
nes, un organismo especializado, como la Organizacién
Mundial de la Salud, deberia asesorarlos sobre la mane-
ra de reformar sus legislaciones en beneficio de la salud
publica. El apoyo técnico de la OMS deberia también
seguir de cercalas consecuencias del Acuerdo sobre los
ADPIC, en patrticular, en los paises en desarrollo”.
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el mayor beneficio y que beneficia a la
mayoria. ¢Hay otra manera de actuar que
logre los mismos resultados pero distribuya
los beneficios de forma diferente?

Contact: ¢Como deberian reaccionar los
lectores de Contact ante el Acuerdo sobre
los ADPIC?

Love: Lo primero que deben hacer es tomar
posicién o hacer declaraciones de principio.
Hemaos hecho circular en Internet una solici-
tud sobre laatencion de salud y la propiedad
intelectual, con objeto de presentarla en las
negociaciones de la “Zona de Libre Comer-
cio de las Américas”, a principios de este
afo. Los unicos grupos que firmaron fueron
Health Action International (HAI) y el nues-
tro. En mi opinion, fue descorazonador lo
sucedido en Costa Rica. Tendrian que ha-
ber firmado al menos 150 grupos.

Un aspecto del problema es que muchas
organizaciones no gubernamentales (ONG)
no han analizado lo suficiente el tema como
para tomar posicion. Ha sido una cuestién
tan nueva para ellos, que no tienen ninguna
resolucion oficial que les permita firmar el
documento. Por lo tanto, el primer paso es
informarse acerca de lo que esta sucedien-
do. Internet es el mejor medio para ello.
Nosotros tenemos una pagina Web sobre
los temas de atencion de salud y propiedad
intelectual, con enlaces con otros grupos
que trabajan en estas areas, tales como
Health Action International, y existen otros
recursos disponibles. Ennoviembre de 1987,
la Organizacion Mundial de la Salud editd
una publicacién muy Util para las personas
que trabajan en grupos de atencién de sa-
lud, titulada “Mundializacién y acceso a los
medicamentos: las repercusiones del Acuer-
do sobre los ADPIC de la OMC” (véase
Material de referencia, pag 15). HAI ha
organizado reuniones para examinar este
tema y ha tomado posicién al respecto.

Se pueden hacer muchas cosas en el marco
del Acuerdo para proteger los intereses de
la salud publica. Es un acuerdo complejo,
pero las excepciones reconocidas en lo que
serefiere alas patentes sontanimportantes
como los derechos mismos. Habra muchas
controversias sobre la forma en que se in-
terpretan esas excepciones en el Acuerdo.

No hay que olvidar algo importante, la OMC
es un organismo de caracter politico y los
tribunales estaran influidos por “las normas
internacionales” y las opiniones de los ex-
pertos sobre estos temas. Varios grupos
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empresariales ya estan “fabricando” nor-
mas. Contratan a personas que escriben
articulos y organizan conferencias sobre la
manera adecuada de proteger los datos de
la legislacion sanitaria o de tratar las marcas
comerciales y las patentes. Es importante
gue quienes representan los intereses del
consumidor no permanezcan pasivos ante
ese proceso. Tienen que adoptar una actitud
dindmica para elaborar sus propias normas.

Contact: ¢ Cudles son algunos de los temas
concretos que deberiamos analizar?

Love: Las patentes pueden obstaculizar la
entrada de productos genéricos en el mer-
cado. Ello significa, en resumen, que los
precios de los medicamentos seran mayo-
res en los paises pobres. Sin embargo,
sabemos también que los paises tienen la
capacidad, reconocida por la OMC, de redu-
cir esos inconvenientes gracias a medidas
tales como las licencias obligatorias.

Supongamos que aparece en el mercado un
nuevo medicamento para el SIDA, pero que
el precio es tan elevado que los pobres del
Africa subsahariana no pueden comprarlo.
Supongamos, ademas, que el fabricante del
medicamento se niega a aceptar el control
de precios, y advierte: “Si me obligan a
vender el medicamento a ese precio, no lo
exportaré a su pais”.
En esa situacion, el

Las excepciones
reconocidas en lo que
se refiere a las
patentes son tan
importantes como los
derechos mismos.

Venta de medicamentos en Angola

omcC

gobierno podria ex-
pedir una licencia
obligatoria que auto-
rizara a cualquiera
que lo desee a ven-
der el medicamento
en su pais. Hay que
pagar los derechos a
la empresa titular de
la patente, pero eso
no significa que se
dé a la empresa el
derecho de decidir si
el medicamento se
pondra a disposicion
delapoblaciény cua-
les seran las condi-
ciones. El sistema de
licencias obligatorias
es una prerrogativa
guetienenlos gobier-
nosy que han utiliza-
do a veces, aunque
en contadas ocasio-
nes.

En la mayoria de los

Peter Williams CMI
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Actualmente, la
legislacion aplicada por
Sudafrica constituye un

modelo muy importante..

paises ha habido escasas concesiones de
licencias obligatorias debido a que, en el
pasado, los paises pobres no tenian ningu-
na patente. Tal vez tuvieran patentes sobre
el proceso de manufactura, pero no sobre
los productos. Como resultado, ha habido
pocos casos de licencias obligatorias. Pro-
bablemente, ha habido més casos en Esta-
dos Unidos que en los paises en desarrollo.
Aunque estan permitidas por el Acuerdo
sobre los ADPIC, en otro acuerdo interna-
cional que se esta debatiendo ahora, el
Acuerdo Multilateral de Comercio (AMC), se
intenta suprimirlas.

Laslicencias obligatorias son particularmen-
te importantes porque la medicina esté ex-
perimentando cambios profundos. Consi-
deremos, por ejemplo, la biotecnologia y la
terapia genética. En Europa, en este mismo
instante, una empresa esta tratando de ob-
tener la patente sobre una bacteria. Las
personas que estan investigando una nue-
vavacuna para la meningitis temen que sea
obligatorio pagar derechos al titular de la
patente de la meningitis cada vez que al-
guien emplee la vacuna.

Contact: ¢ Cual es la actividad innovadora
que Sudafrica ha emprendido?

Love: Sudéfrica ha intentado llevar a cabo
dos tareas principales. La primera, promover
la utilizacion de medicamentos genéricos.
Se ha alentado a los médicos de los servi-
cios de salud publica a que receten medica-
mentos con su nombre genérico, propuesta

a la que se opuso la industria farmacéutica.
La segunda tarea ha sido fomentar laimpor-
tacion paralela, con el fin de poder salir al
exterior y conseguir el mejor precio en el
mercado mundial para los medicamentos.

La legislacion sudafricana sobre “importa-
ciénparalela” permite importar medicamen-
tos patentados desde cualquier pais donde
sean mas baratos. Normalmente, cuando el
titular de una patente tiene patentes en mas
de un pais, el mismo farmaco se vende a
precios diferentes en los distintos paises. El
titular de la patente puede establecer pre-
cios mas elevados en los mercados méas
pequefios donde hay menos competencia.
Por ejemplo, la competencia en el amplio
mercado farmacéutico de Estados Unidos
mantiene los precios relativamente bajos
comparados con los de mercados mas pe-
quefios de muchos paises africanos. La
industria farmacéutica ha ejercido presion
en contra de la legislacién de Sudafrica,
alegando que no respeta el Acuerdo sobre
los ADPIC. El Gobierno de Sudéafrica ha
contestado que su legislacion defiende los
intereses de la salud publica como lo autori-
za el Acuerdo. Actualmente, la legislacion
aplicada por Sudéfrica constituye un modelo
muy importante que deben tener en cuenta
otros paises.

Dr. James Love, Consumer Project on Technology,
PO Box 19367, Washington DC 20036, Estados
Unidos.Tel: 1 202 387 8030. Fax: 1 202 234 5176.
Correoelectronico: love@tap.org. Puede obtener mas
informacién sobre Consumer Project on Technology
en el sitio Web: http://www.cptech.org

incluido el comercio”.

¢,Cudl es la posicion de la Organizacion Mundial de la Salud?

En una resolucién aprobada por la 51.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del
presente afio se inst6 a los Estados miembros a velar por que la salud publica tenga
prioridad sobre los intereses comerciales en las politicas farmacéuticas y sanitarias, y
a considerar sus opciones, con arreglo al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio, para garantizar el acceso a los
medicamentos esenciales. El asunto resulté muy controvertido y se remitié nuevamen-
te al Consejo Ejecutivo de la OMS. Sin embargo, podria volver a debatirse en la
Asamblea el afio préximo. Beryl Leach, de HAI, sefialé: “Sila OMS no tiene derecho a
opinar sobre los aspectos sanitarios del comercio, entonces hemos perdido una voz
clave en el &mbito internacional. La comunidad internacional confia en la OMS como
portavoz de los intereses de la salud publica. Para ser fiel a su compromiso con el lema
Salud para Todos, la OMS debe poder pronunciarse con libertad sobre todos los temas,
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EXPERIENCIAS

UNA ZANCADILLAA LA SALUD EN INDIA

Darlena David, Asesora del Departamento de
Comunicacion de la Asociacion Médica Cristiana de la
India (y Jefa de redaccion de Contact desde septiembre
de 1998) esboza a grandes rasgos los temores que
suscita el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio
(ADPIC), y explica algunos de los principios y medidas
adoptados por los grupos comunitarios en India.

¢ Sera un suefio utdpico que las medicinas
esenciales y la alimentacién basica estén al
alcance de todos? Las condiciones im-
puestas por la Organizacion Mundial del
Comercio en el Acuerdo sobre los ADPIC
muy probablemente afectaran gravemente
elaccesode lapoblacion alos medicamentos
y los alimentos, especialmente en Asia. Las
empresas multinacionales que participan
en las industrias farmacéuticas y de pro-
ductos agrarios podran tener el monopolio
de otros medicamentos y otras variedades
de semillas, genes, fertilizantes y productos
quimicos durante un periodo de hasta 20
afos, lo que tendra graves consecuencias
para el autoabastecimiento de alimentos en
el Tercer Mundo. Por lo que respecta a los
medicamentos, subirdn los precios y se
reducira la capacidad de las industrias
nacionales para producir nuevos
medicamentos.

Productos farmaceéuticos

La India se vera especialmente perjudicada
porque su industria farmacéutica esta muy
desarrollada, ocupa el cuarto lugar en el
mundo después de Estados Unidos, Europa
occidental y Jap6n. En 1970, la Ley de
Patentes de la India establecié patentes
para los procesos de elaboracién, lo que
llevé a un rapido crecimiento de la industria
farmacéutica nacional, y a una caida dréasti-
ca de los precios de los productos farma-
céuticos. En la actualidad, las empresas
indias producen el 75 por ciento de los
medicamentos que se consumen en el pais
y, ademas, exportan grandes cantidades.

La India comenz6 a fabricar y exportar algu-
nos medicamentos cuando todavia estaban
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protegidos por patentes. Podemos citar como
ejemplos: el acyclovir, el albendazol, la cefo-
taxina, la ciprofloxacina, el enalapril, el flu-
conazol, el ketoconazol, el ketorolac, la nor-
floxacina y la ranitidina. A menudo, se con-
siguen medicamentos a mucho menor pre-
cio en India que en cualquier otra parte (ver
el cuadro con un ejemplo de los precios de
la ranitidina en India), y esto se debe a que
los gigantes farmacéuticos extranjeros de-
ben hacer frente a la competencia con los
fabricantes nacionales. De conformidad
con el Acuerdo sobre los ADPIC, India no
podra producir sus propias versiones de los
medicamentos que estén protegidos por
patentes.

Medicina tradicional

Enel Acuerdo también
se establecen patentes
para los productos y
procesos que utilizan
plantas como materia
prima y que se basan
enlos conocimientos de
las comunidades loca-
les. Esto es una causa
importante de preocu-
pacién y conflicto por-
que los grupos comuni-
tarios consideran que,
debido ala creacién de
patentes, perderan el
control sobre sus cono-
cimientos, que son una
antigua herencia de las
tradiciones indigenas.

Es mucho lo que hay
en juego. Méas de dos

Darlena David

Campesinos del pueblo
de Bhardoni, Distrito de
Patiala, en Punjab, hacen
una manifestacién contra
la Organizacién Mundial
del Comercio en
septiembre de 1998.
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EXPERIENCIAS

Como resultado de la
aplicacion del Acuerdo
sobre los ADPIC, a los
pobres de Asia les serd
mas dificil conseguir los
alimentos basicos.

tercios de las diferentes especies de plantas
gue hay en el mundo —de las cuales, al
menos 35.000 tienen virtudes curativas—
provienen de los paises en desarrollo. El
germoplasma (parte de la célula que contie-
ne el material genético) que utilizé la indus-
tria farmacéutica a comienzos del decenio
de 1990 se valoré en 32.000 millones de
ddlares de los EE.UU. por afio. En India,
maés del 50 por ciento de los pacientes que
solicitan asistencia son atendidos mediante
los sistemas de medicina tradicionales. Los
médicos de la salud utilizan mas de 7.500
variedades de plantas en sus tratamientos.

Alimentos

¢ Cémo influye todo esto en la alimentacion?
Como resultado de la aplicacién del Acuerdo
sobre los ADPIC, a los pobres de Asia les
sera mas dificil conseguir los articulos basi-
cos de alimentacion. Analicemos el ejemplo
de los efectos sobre el arroz. Se aplicaran
cada vez méas patentes a las diferentes
variedades de arroz, alos plaguicidasy alos
fertilizantes biolégicos. El monopolio surgi-
do por la creacién de estas patentes hara
subir los precios, lo que repercutira en un
aumento de los precios de los alimentos. La
produccién de alimentos tenderé a concen-
trarse en un reducido numero de cultivos,
los que sean mas rentables, poniendo en
peligro la seguridad de la provision de ali-
mentos. Al mismo tiempo, las formas de
cultivo basadas en sélo algunas variedades
de semillas seran mas vulnerables, ya que,
si se producen plagas, sus pérdidas seran
enormes.

La doctora Vandana Shiva, Directora de la
Fundacién para la Investigacién sobre Cien-
cia, Tecnologia y Ecologia (RFSTE) vaticina
un futuro nada halaguefo. El 75 por ciento
de la poblacién total de India depende de la
agricultura para su subsistencia, y el 90 por
ciento de las propiedades son pequefias,
con menos de dos acres de tierra. Si los cam-
pesinos ya no pueden comprarse las semi-

llas entre ellos y se ven obligados a comprar
productos patentados a las empresas multi-
nacionales, muchos no podran satisfacer
sus necesidades basicas y su Gnica alterna-
tiva sera vender la tierra. La pérdida de la
tierra provoca una migracion masiva hacia
los centros urbanos, lo que lleva aparejados
una sucesion de privaciones y un empobre-
cimiento sin precedentes. Un campesino
privado de su medio de vida, puede quizas
buscar la justicia por medios violentos.

¢Qué hacer?

Muchos grupos de curanderos tradicionales
y de campesinos, de movimientos sociales
en pro del desarrollo alternativo y de cienti-
ficos estan descubriendo que en la era de
los monopolios, las comunidades que per-
manecen unidas tienen la fuerza necesaria
para anteponer los temas de salud y bienes-
tar de la poblacion alos intereses del comer-
cio y la rentabilidad.

Estos grupos tienen una conviccion funda-
mental: las comunidades locales tienen
derechos colectivos que les permiten
disponer de sus recursos. En India, hay
una ley sobre la autonomia a nivel local,
llamada “Ley Panchayats (que abarca las
zonas programadas) 1996”, cuyas disposi-
ciones reconocen el derecho de los aldea-
nos a controlar los bienes de la comunidad.
Los grupos comunitarios rechazan todo lo
gue consideran una forma de privatizacién
del conocimiento popular.

Los grupos como la RFSTE desarrollan su
actividad en varios frentes. Ejercen presién
en los @mbitos juridico y politico y colaboran
con los medios de comunicacion para ga-
rantizar que se difundan sus puntos de vista.
Dan formacion también a las comunidades
de campesinos amenazadas y a los médi-
cos del sistema autoctono de medicina para
gue puedan defenderse ya que consideran
gue no se puede patentar el conocimien-
to que pertenece al dominio publico.

Comparacion de precios de las medicinas, 1996 (en rupias indias)

Medicamentos/marca

Ranitidina (Zantac)300 mg x 10s

Cuantas veces mas caro

Diclofena sodio (Voveran)

Empresa India
Glaxo 18.53
Novartis (Ciba-Geigy) 4.95

Cuantas veces mas caro

Fuente: New Patent Regime: Implications for Domestic Industry, Research & Development and Consumers, B.K.

Keayla, enero de 1996.

Pakistan Reino Unido EstadosUnidos

260.40 484.42 1050.70
14.05 26.14 56.70
55.80 96.46 334.95
11.27 19.49 67.67
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En abril de 1998, los especialistas del siste-
made medicinaindigena, reunidos en Delhi
para un seminario, declararon que todos
los recursos bioldgicos y los conoci-
mientos indigenas heredados son patri-
monio nacional del pueblo indio. Sefala-
ron, ademas, que el Estado no era el propie-
tario, sino un simple administrador de esa
rica herencia. Solicitaron que se estipularan
medidas legislativas eficaces para que los
conocimientos tradicionales indigenasy las
plantas medicinales que se utilizan en los
sistemas de medicina de India sean propie-
dad colectiva de la poblacion.

Por otra parte, los grupos comunitarios sos-
tienen que dado que los conocimientos
indigenas no son “nuevos”, no pueden
ser patentados. La novedad es uno de los
requisitos para patentar la utilizacién de una
planta. El neem se ha empleado desde
hace mucho tiempo en la agricultura como
plaguicida bioldgico y fungicida. Sin embar-
go, desde 1985, empresas de los Estados
Unidos, Europa y Japdn han patentado 65
formulas de soluciones y emulsiones esta-
bles con neem, e incluso de pasta dentifrica
fabricada con esa planta.

Patentar el arbol indio neem

“Azarichdita Indica es un arbol originario
de la India que se conoce por el nombre
de neem”. Durante siglos ha sido utilizado
como plaguicida biolégico y como medici-
na. Se venera el neem como arbol sagra-
do. Las personas de las comunidades
rurales comienzan su jornada con el datun
neem (cepillo de dientes) para proteger
sus dentaduras con sus propiedades
medicinales. Las comunidades se han
esforzado durante siglos por que se pro-
tejan, se respeten y se conozcan sus
cualidades, con objeto de que se utilice el
neem en los campos y tierras comunales.
Durante milenios, se han desarrollado
muiltiples y complejas preparaciones para
utilizarlo con fines especificos, pero no se
les han dado nombres latinos a sus com-
ponentes activos. Reclamar una patente
sobre el neem es absurdo, porque seria
pretender tener derechos sobre la crea-
tividad de la naturaleza y de otras culturas.
Mas aun, no es verdad la pretension de
que el titular de la patente fue quien
descubrié sus cualidades curativas.”

Por gentileza de: Shiva, Vandana,
Biopiracy - The plunder of nature and knowl-
edge, South End Press, Boston (1997)

La “campafia neem” se inicié en la India
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para luchar contra los intentos de patentar
las propiedades del arbol neem. Méas de un
millén de personas firmaron la peticién, en-
tre las cuales habia pequefios fabricantes
gue durante decenios han estado elaborando
productos con neem para el mercado local
de la India. Al mismo tiempo, la RFSTE
conjuntamente con la Federacion Inter-
nacional de Movimientos por la Agricultura
Organicay otros 200 asociados, presentaron
dos reivindicaciones oponiéndose a las so-
licitudes de patentar el neem. Una de ellas
tuvo éxito; la Oficina Europea de Patentes
estuvo de acuerdo conlareivindicacionde la
campafia de que no habia nada original ni
novedoso en los procesos de elaboracion o
enlos productos que pretendian patentarse.

La Semilla Satyagraha

Segun Gandbhi, ningunatirania puede escla-
vizar a un pueblo que considera inmoral
obedecer leyes injustas. La Semilla Satya-
graha es un movimiento multitudinario que
surgio en los Ultimos afios para hacer frente
alasclausulas de los derechos de propiedad
intelectual qgue amenazan a los productos
agricolas. Esta organizacion reivindica los
derechos de propiedad intelectual colecti-
vos de las comunidades del Tercer Mundo.
Ha creado, ademas, alternativas a las pa-
tentes sobre semillas, mediante la instala-
cién de bancos de semillas comunitarios, el
aumento del suministro de semillas a los
campesinos y la aplicacion de modelos de
agricultura sostenible adaptados a las dife-
rentes regiones.

Sinembargo, la batallareal se esté iniciando
en otro frente. Algunas ONG y grupos de
militantes reconocidos han presentado una

La felicidad es un plato de arroz.

Segun Gandhi,
ninguna tirania puede
esclavizar a un
pueblo que considera
inmoral obedecer
leyes injustas.

CMI



EXPERIENCIAS

Dibujo de una hoja Neem
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peticion con el fin de disuadir alos gobiernos
de firmar el apartado b) del parrafo 3 del
articulo 27 de laseccion 5del Acuerdo . Este
articulo permite patentar las formas de vida.
El Tribunal ha declarado gue no podia “to-
mar posicion sobre lo acertado de las politi-
cas econdmicas del gobierno”. Sin embar-
go, estos grupos cuentan con el hecho de
gue solo el Parlamento tiene la potestad de
legislar en un pais. Sipone suficiente empe-
fio en combatir las patentes sobre semillas,
plantas y animales, el Parlamento estara
impidiendo la aplicacion de leyes que ame-
nazan lasaludy el bienestar de la poblacién.
El pueblo decidira acerca de lo que les
convieney hara saber al gobierno, por ejem-
plo mediante su voto en las urnas, si aprue-
ba sus politicas o no.

Cambiar la ley de patentes

La India recibe fuertes presiones para que
cambie suley de patentes. Aligual que otros
paises en desarrollo, la India tiene hasta el
1 de enero del 2001 para cumplir con sus
obligaciones en relacion con el Acuerdo.
Cuarentay ocho paises menos adelantados
tienen un plazo de cinco afios més. Para
elaborar la legislacion sobre patentes se
deben tener en cuenta varios elementos
clave, como el respeto de los conocimientos
indigenas, los valores culturalesy el contex-
to socioeconémico.

La legislacion sobre patentes deberia dejar
muy claro que las formas de vida no pueden
considerarse una invencion (y, por lo tanto,
no pueden patentarse). Concretamente, no
deben considerarse invenciones los si-
guientes elementos:

a) Losseresvivosnaturales, ensutotalidad
oensus partes, y las materias bioldgicas
gue se encuentran en la naturaleza, in-
cluso aunque hayan sido separadas de
ésta o depuradas, comprendido el geno-
ma (o germoplasma) de cualquier ser vivo.

b) Los procesos esencialmente bioldgicos.

c) Las nuevas aplicaciones de un producto
0 un proceso ya conocidos, incluida la
segunda utilidad de una medicina.

d) Deberian prohibirse las patentes de seres
Vvivos ya que son contrarias a la ética® o
perjudiciales para la vida humana, ani-
mal o vegetal, o para la salud o el medio
ambiente.

e) Los métodos de diagnostico, terapéuticos
y quirrgicos para el tratamiento de per-
sonas 0 animales.

f) Lasplantasylosanimales, ensutotalidad
0 cualquiera de sus partes, incluido el
ADN, las células, las semillas, las varie-
dades y las especies.

g) El cuerpo humano y todos sus com-
ponentes, en su totalidad o sus partes.

h) Los procesos biolégicos y los productos
derivados de ellos.

Los grupos comunitarios dicen que Shalom
necesita la diversidad, y que todos nosotros
necesitamos Shalom para sobrevivir.

Darlena M David, Asesora del Departamento de
Comunicacion, Christian Medical Association of India,
Plot 2, A-3 Local Shopping Centre, Janakpuri,
New Delhi 110 058, India. Fax: 91 11559 8150. E-

mail: ccd.cmai@gems.vsnl.net.in

* La filosofia india considera las formas de vida como
relacionadas unas con otras y no como recursos.
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ALTERNATIVAS

¢SON LASMEDICINASNATURALESLA SOLUCION?

Incluso sin el Acuerdo sobre los ADPIC, los
medicamentos importados no estan al alcance
de la mayor parte de la poblacion de la
Republica Democratica del Congo. El Dr. Hans-
Martin Hirt, asesor médico en ese pais (que
entonces se llamaba Zaire), de 1985 a 1991,
esta convencido de que algunos productos
farmacéuticos importados son sélo sustitutos
caros y primorosamente envasados de plantas
que ahora mismo crecen en los jardines de
muchas casas. Por desgracia, hoy dia la mayor
parte de la poblacion local ha perdido los
conocimientos que tenian sus antepasados para

producir y utilizar medicinas naturales.
Entrevista realizada por Keith Lindsey.

Keith Lindsey: Dr. Hans-Martin, ¢,como
llegb a convertirse enun experto en plantas
medicinales tropicales?

Hans-Martin Hirt: No soy un experto,
nadie lo es. De 10.000 plantas medicinales
puedo asegurarle que practicamente no
sé nada. Pero, comencé a interesarme
mucho por las medicinas naturales cuando
estaba a cargo de la importacién de me-
dicamentos europeos en una region de
Zaire. A medida que mi estancia alli se
prolongaba, descubriaque mas medicinas
podian prepararse con las plantas que
crecian en la zona. No cabe duda de que
no podian fabricarse todos los medica-
mentos, pero, en algunos casos, los que
alli preparabamos erantan eficaces como
los importados, o incluso mas, y tenian
menos efectos secundarios.

Lindsey: Creo que tuvo que dejar Zaire
en 1991. ¢ Qué hizo entonces?

Hirt: Junto con un colega de Zaire, Bin-
danda M'Pia, escribimos un manual prac-
tico: “Medicinas naturales en las zonas
tropicales”. Cuando descubrimos elinterés
gue suscitaba nuestro trabajo en todas
las regiones tropicales, lo tradujimos al
inglés y al aleman. Creamos la organiza-
cién“Anamed” (que significa: Iniciativaen
favor de las medicinas naturales), y he
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organizado talleres de formacion sema-
nales en mi pais y en el extranjero, en los
cuales, encolaboracién convarios agentes
de salud y médicos, preparamos medi-
cinas con plantas medicinales.

Lindsey: ¢ Considera usted positivos los
avances logrados en relacion con las dis-
posiciones sobre la salud en los deno-
minados paises en desarrollo?

Hirt: Muy poco. No hay untrabajo conjunto.
En algunos paises, laiglesia esta dividida
en muchos grupos y, con demasiada fre-
cuencia, las farmacias que pertenecen a
lasiglesias estan vacias -muchos obispos
parecen considerar que son un medio
para ganar dinero. Me gustaria ver que
lasiglesiasy lasfarmacias trabajan unidas
paraexigir precios mas bajos alas empre-
sas farmacéuticas europeas.

Para muchas personas, su supervivencia
depende actualmente por completo de la
recuperacion de sus habilidades tradi-
cionales en el cultivo de plantas curativas,
y de la utilizacion de hojas, flores, tallos y
raices como medicinas naturales. Las
farmacias de los hospitales deben cultivar
sus propias huertas de plantas curativas
para fabricar sus medicinas. Me han co-
mentado gue en los tiempos dificiles que
vive actualmente la Republica

Médicos de Kisantu, Republica
Democratica del Congo,
aprenden a preparar
medicinas.

Con demasiada
frecuencia, las
farmacias que
pertenecen a las
iglesias estan vacias.
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REINO UNIDO

Una farmacia tradicional en ex
Zaire: ¢es de aqui de donde
provienen muchos medicamen-
tos que se patentan en
Europa?

Democrética del Congo, el Unico recurso
con gue cuentan muchos hospitaleses un
ejemplar de mi libro. Incluso, cuando
vengan tiempos mejores, si han logrado
recuperar con éxito sus habilidades
tradicionales, tendran un mayor grado de

autonomia.

Por otra parte, es importante el trabajo en
colaboracion entre las iglesias y las aso-
ciaciones médicas para llevar adelante la
batalla politica contra la imposicién de
patentes a los medicinas naturales. Esto
se ha convertido en algo mas urgente aln
a partir de la aprobacién del Acuerdo
sobre los ADPIC. Somos muchos los que
creemos que la legislacion internacional
deberia reconocer los derechos de las
personas a hacer uso de sus medicinas
tradicionales, y que se les reconozca tam-
bién el derecho a decidir quiénes son los
duefios de las patentes.

Lindsey: ¢Cuél es el problema concreto
de las patentes?

Hirt: Una vez que un procedimiento
especifico se patenta, los productores lo-
cales ya no pueden fabricar ese medica-
mento, y el pais tiene que depender de
susimportaciones. De ese modo, el 95 por
ciento del dinero destinado a la atencion
de salud enlos paises endesarrollotermina
en los bolsillos de las empresas farma-
céuticas. El cuadro que puede verse mas
adelante expone los datos relativos al
tratamiento de diferentes formas de la
enfermedad del suefio, y hos da unaidea
del alcance del problema. Ademas, es-
tamos muy inquietos por la posibilidad de
que la industria farmacéutica moderna
usurpe lo que ha sido durante siglos el
conocimiento tradicional de las personas
sencillas, y lo patente como un nuevo
descubrimiento.

Lindsey: ¢ Qué papel podriadesempefiar
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?

Hirt: La OMS podria hacer mucho mas de
lo que hace para proteger a los paises en
desarrollo de las nefastas consecuencias
de las patentes. Esta claro que las nece-

Las empresas farmacéuticas obtienen beneficios y se olvida a los pacientes. Ejemplo: enfermedad del suefio (encefalitis letargica)

Diferentes precios de los medicamentos para el tratamiento de la trypanosomiasis, suministrados por los fabricantes (los precios
estan en marcos alemanes)

Medicamentos

Lampit, 100 comprimidos, Bayer Argentina (nifurtimox)

Lomidine, 37 ampollas por tratamiento, Rhone-Poulenc (actualmente May & Baker) (pentamidina) 5.60

Arsobal, 10 ampollas por tratamiento, Rhone-Poulenc (melarsoprol)

Ornidyl (DFMO), Merrel-Dow. Las personas que necesiten tratarse con Ornidyl o Arsobal, probablemente moriran. No hay ninguna
posibilidad de que puedan pagar esos precios. Para fines de comparacion, los sueldos mensuales de un maestro en Zaire (ahora
Republica Democratica del Congo) en 1960 eran el equivalente de 300 marcos alemanes; en esa época, con tres horas de trabajo podia
pagarse un tratamiento con Arsobal. Este afio, el sueldo de un maestro equivale a 5 marcos alemanes, o sea que un maestro deberia

trabajar alrededor de 18 meses para pagar un tratamiento con Arsobal.

1960 1998
6.40 15.40

33.00
3.50 92.50
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sidades de las personas enfermas son
masimportantes que los derechoslegales
de las patentes. En Anamed también nos
sentimos defraudados por el hecho de
gue laOMS no esta preparada para hacer
frente a la legislacion que autoriza a las
empresas europeas a fabricar jabones y
cosméticos que contienen mercurio. Estos
productos se distribuyen en los paises
tropicales donde se utilizan para aclararla
piel. EI mercurio es muy toxico y tiene
graves consecuencias para la salud. Se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud,
el envenenamiento con mercurio puede
originar brotes psicoticos, tales como de-
lirios, alucinacionesy tendencias suicidas.
El mercurio también puede afectar al ce-
rebro del feto através de la placenta de la
madre.

Lindsey: ¢Qué es lo que Anamed esta
haciendo pararesolver el problemade las
patentes?

Hirt: Enprimerlugar, seguimos reuniendo
recetas de todo el mundo para fabricar
medicinas con plantas medicinales. Ade-
mas, intentamos que los gobiernos nos
inviten y patrocinen la organizacién de
seminarios a escala nacional, y difundan
nuestro libro entre la poblacién como si
fuera propio. Estamos convencidos de
gue esta manera de abordar el tema es
atil para defenderse contra el poder de las
patentes.

Lindsay: ¢Podria darnos algunos
ejemplos?

Hirt: Si, tomemos como ejemplo el caso
de Uganda. El 3 de noviembre de 1995, el
Honorable Bagnma Isoke, Ministro del
Gobierno, presento nuestro libro a la po-
blacion en una ceremonia publica al
finalizar un seminario. Todo el mundo
pudo verloya que se difundié por television
y sali6 en los periodicos.

Lindsey: Tengo entendido que dos mi-
llones de personas mueren cada afio de-
bido a la malaria. ¢, Qué propone Anamed
para que los paises no tengan que de-
penderde los medicamentosimportados?

Hirt: Aconsejamos utilizar tés preparados
con hojas de distintas plantas medicinales,
por ejemplo, de los arboles neem y
bitterleaf, y de la planta de papaya. Ahora
estamos investigando la artemisia annua.
Algunos hospitales de paises tropicales
estén investigando acerca de la eficaciay
los efectos secundarios de untipo especi-
ficodela artemisiaannua,ylosresultados
son muy alentadores. Mantendremos in-
formado a Contact a medida que avance
la investigacion.

Lindsey: Ustedes parecen haber en-
contrado la forma que permita que los
agentes de salud y los médicos consigan
cierta autonomia en el tratamiento de la
malaria. La autosuficiencia es la clave
para el logro de una independencia
econdmicay unaestabilidad basicas para
hacer frente a las fuertes presiones
comerciales internacionales.

REINO UNIDO

Objetivos:

Anamed, organizacién que se ocupa de la relaciéon
de las personas con su medio ambiente, organiza
seminarios y desarrolla nuevos proyectos que
permiten a los habitantes de las regiones tropicales
lograr una mayor autonomia por lo que respecta a
su salud y a su bienestar econémico y social.

1. Promover la proteccion y el cultivo de plantas
curativas, y la preparacion de medicinas natu-
rales y su utilizacién en los tratamientos.

2. Alentar a las personas para que participen ac-
tivamente en el cuidado del medio ambiente.

Iniciativaen favor delas medicinas naturales (Anamed)

3. Ayudar a las personas a que alcancen una
mayor autonomiaporlo que respectaalaatencion
de salud y a la satisfaccién de sus necesidades
materiales y, al mismo tiempo, a oponerse a

anamed logo from letterhead

cualquier iniciativa comercial que perpetle su
dependencia del Norte.

4. Fomentar la cooperacién local e internacional
para defender estos principios.

Anamed, Schafweide 77, 71364 Winnenden,
Germany. Tel: 49 7195910225. Fax: 49 7195 65367.
Correo electrénico: Keith_lindsey@hotmail.com
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ESTRATEGIA DE ACCION

PLAN DE ACCION DE 10 PUNTOS

A continuacion se presentan algunas
sugerencias que se formularon a partir
del material contenido en este numero de
Contact, asi como recomendaciones del
Grupo Asesor sobre Productos
Farmacéuticos con ocasion de una
reunion celebrada el 30 de octubre de
1997 en el Centro Ecuménico, Consejo
Mundial de Iglesias, Ginebra, Suiza.

1. Estén informados de lo que esta pasando.

Lean este numero de Contact, pidan a la
Organizacion Mundial de la Salud un ejem-
plar de “Globalization and access to drugs -
Implications of the WTO/TRIPS Agreement”
(Mundializaciény acceso alos medicamentos
- las consecuencias del Acuerdo sobre los
ADPIC de la OMC). Si es posible, consulten el
sitio Web:http://iwww.cptech.org que se ocupa
de temas de atencion de salud y de propiedad
intelectual y los pone en contacto con otros
grupos que se ocupan de esos temas, como
Health Action International (HAI). También
contiene informacion acerca de otra
documentacion disponible.

2. Organicen una reunién para examinar el
tema de la salud publica y el comercio.

El objetivo de esareunion seria elaborar una
declaracion normativa o un documento de
posicion. Una vez que su junta directiva
haya firmado una resolucién sobre este te-
ma, SU organizacién estara preparada para unir-
se a las actividades de grupos tales como
HAly Consumer Projecton Technology (CPT).

3.Vinculense aunared, como por ejemplolade
HAI, que suministre informacion sobre el
Acuerdo sobre los ADPIC.

4. Organicen un seminario sobre el uso de los
medicamentos naturales preparados con
plantas medicinales. Promuevan el intercam-
bio de informacién y tomen las medidas
necesarias para que en el taller se ensefie la
forma de reducir los riesgos al minimo, tales
como la intoxicacion. Pidan asesoramiento
a Anamed (véase pagl3)

5. Elaboren un documento sobre la experien-
ciaen el respectivo paisy denlo a conoceraotros.

6. Ejerzan presion sobre el ministerio de sani-
dady otros departamentos gubernamentales
pertinentes.
 Velen por que se dé a conocer el concepto
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de medicamento esencial;

* Instenalasautoridades del ministerio de
sanidad a que lean el documento que la
OMS ha elaborado especialmente, titu-
lado “Health Economics, the Uruguay
Round and drugs” (Economia de lasalud,
la Ronda Uruguay y los medicamentos).

*Tomen medidas para que las autoridades
competentes conozcan la mejor manera
de aplicar el Acuerdo sobre los ADPIC en
beneficio de la salud pablica. Inférmense
sobre el sitio Web CPT que proporciona
informacion sobre las experiencias en
distintos paises.

* “The TRIPS agreement - A guide for the
South” (El Acuerdo sobre los ADPIC - Una
guia para el Sur) ha sido redactado
especificamente para los encargados de
formular la politica econémica.

7.Proporcioneninformacién a otras personas

y grupos, e instenlos a que hagan presion

sobre sus gobiernos.

» Ademasde intercambiarinformacion con
otros agentes de salud, traten de ponerse
en contacto con lamayor cantidad posible
de ONG que se ocupen de la salud y de
los consumidores, asi como con redes y
asociaciones, incluidas, si fuera posible,
las asociaciones médicas. Estas asocia-
ciones deben estar informadas acerca
del Acuerdo sobre los ADPIC. Envien
informaciontambién alos periodistas que
se interesan por estos temas.

8. Envien un mensaje de apoyo al Programa
de Accién de la OMS sobre Medicamentos
Esenciales o a la oficina de la OMS de su
region o su pais. Hagan llegar una copia al
Foro de las ONG por la Salud. Su apoyo
fortalecera la accion de Salud para Todos
y lalucha contralos intereses comerciales
enla522 Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 1999.

9. Pregunten a HAI como pueden participar
enlas gestiones enfavor de lasalud publica
en las reuniones regionales de nego-
ciaciones comerciales.

10. Creen unabase de datos conlos nombres
de los que estan trabajando, indicando lo
que estan haciendo, y los nombres de
quiénes podrian colaborar y como.

Paraobtener mas informacion sobre los gruposy publicaciones
gue mencionamos aqui, sirvanse consultar lasiguiente pagina.
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En esta lista se indican los nombres y las direcciones de algunos contactos y publicaciones
utiles para ayudarlos en su campafia por anteponer la salud publica a los intereses

comerciales.

El Grupo Asesor sobre Pro-
ductos Farmacéuticos del CMI
celebrareuniones anuales enlas
que se abordan diversos temas
relacionados con los productos
farmacéuticosy lasalud. Pueden
dirigirse a: Dra. Eva Ombaka,
Asesora de productos farmacéu-
ticos del CMI, que tiene su oficina
en Nairobi, Kenya.

Consumer Project on Tech-
nology (CPT)esun proyectoque
se inici6 en 1995 para investigar
una extensa gama de temas
relacionados con la tecnologia y
los intereses del consumidor. El
CPT aborda cuestiones relacio-
nadas con la propiedad inte-
lectual, las tecnologias médicas
y de la informacion, el comercio

DocumentosdereferenciadelaOMS
Globalization and access to
drugs-Implications ofthe WTO/
TRIPS Agreement. (Globalizacion
y acceso a los medicamentos - las
consecuencias del Acuerdo sobre
losADPICdelaOMC),Health Econo-
mics and drugs DAP Serie N° 7,
Organizacion Mundial de la Salud,
Programa de Accién de la OMS
sobre Medicamentos Esenciales,
OMS/DAP/98.9. Gratuito.

Health Economics, the Uruguay
Round and Drugs (La economia
delasalud,la Ronda Uruguayy los
medicamentos), OMS/TFHE/97.1.

Pharmaceutical as Commodi-
ties in Public Health: The im-
plication of the TRIPS Agree-
ment from the perspectives of
Developing Countries (Los
productos farmacéuticos como
productos bésicos en la salud
pablica: las consecuencias del
Acuerdo sobre los ADPIC desde
la perspectiva de los paises en
desarrollo) es un informe de la
reunién anual del Grupo asesor
sobre productos farmacéuticos del
CMI en 1997. Esta publicacion
puede obtenerse en la biblioteca
del CMI.

de productos electronicos y el
derechoalavidaprivada. Pueden
dirigirse al Dr. James Love, Di-
rector, CPT (verladirecciénenla
pagina 6).

Health Action International
(HAI) es una red mundial de
grupos de més de 70 paises que
seocupadelasalud, eldesarrollo,
losintereses de los consumidores
y otros temas de interés publico,
y defiende la utilizacion racional
delos medicamentos. HAl trabaja
actualmente en la evaluacion del
impacto sobre la salud publica de
la Organizacion Mundial del
Comercioy del Acuerdo sobre los
ADPIC. Esta organizacion tiene
oficinas regionales en Per( y
Malasia. http://www.haiweb.org

Gratuito.

Economiade la salud: larefor-
ma de los sistemas de salud y
elmedicamento, Grupo Especial
sobre Economiade la Salud de la
OMS, OMS/TFHE/96.2. Gratuito.
Health economics: The effects
of international trade libera-
lization onthe health of poorest
population groups: annotated
bibliography (Economiadelasa-
lud: las consecuencias de la li-
beralizacién del comerciointerna-
cional sobre la salud de los gru-
pos més pobres de la poblacion,
bibliografia comentada), OMS/

The TRIPS Agreement and De-
veloping Countries(El Acuerdo
sobre los ADPIC y los paises en
desarrollo) es un informe redac-
tado por la Secretaria de la
UNCTAD. En él se evallan los
costosy beneficios que se derivan
del Acuerdo sobre los ADPIC.
Unctad/ITE/1/96.11.D.10. Precio:
22 dblares, 65 paginas. Direccion:
UNCTAD, Marketing y Ventas,
Naciones Unidas Ginebra, Pa-
lacio de Naciones, 1201 Ginebra,
Suiza. Tel.: 41 22 917 4872.

Power, patients and pills: an
examination of GATT/WTOand
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ElForo delas ONG por laSalud
estaintegrado pororganizaciones
no gubernamentales comprome-
tidas en la promocion de la salud.
Las reuniones del grupo se rea-
lizan cada afio antes de la
Asamblea Mundial de la Salud.
Pueden dirigirse al Dr. Eric Ram,
Secretario del Foro de las ONG
por la Salud

Direcciones:

El Programa de productos
farmacéuticos

CISS International

PO Box 73860

Nairobi, Kenya

Tel: 254 2 445160/445020
Fax: 254 2 440306

RECURSOS

CONTACTOS

Health Action
International(HAI)
HAI-Europa

Jacob van Lennepkade,
334-T

1053 NJ Amsterdam
Paises Bajos.

Tel: 31 20 683 3684.
Fax: 31 20 685 5002.
Correo electrénico:
hai@hai.antenna.nl

Foro de las ONG por la
Salud. Dr. Eric Ram,
Secretario del Foro de las ONG
por la Salud

World Visionn

6 Chemin de la Tourelle

1209 Geneva, Suiza.

Tel: 41 22 798 4183

Fax: 41 22 798 6547

PUBLICACIONESDE LA OMS

TFHE/98.1. Lista de documentos
en varios idiomas. Gratuito.

The implications of the TRIPS
Agreement for the protection
of pharmaceutical inventions
(Las consecuencias del Acuer-
do sobre los ADPIC para la
proteccion de las invenciones
farmacéuticas)”, es un articulo
redactado por Adrian Otten,
Organizacion Mundial del
Comercio, Ginebra, publicado en
World Drug Information, vol. 11,
Ne 1, 1997.

Organizacion Mundial
de la Salud

Programa de Accion

de la OMS sobre
Medicamentos Esenciales
1211 Ginebra 27

Suiza.

Fax: 41 22 791 4167.
Correo electronico:
dapmail@who.ch

OTRASPUBLICACIONES

Essential Drugs (Poder, pacien-
tes y pildoras: un andlisis del
GATT/OMC y las politicas sobre
medicamentos esenciales) es el
informe de un seminario orga-
nizado por HAI-Europa.

The TRIPSAgreement-Aguide
for the South (El Acuerdo sobre
los ADPIC - Una guia para el Sur)
aborda los aspectos del Acuerdo
a los que deberian prestar aten-
cion los encargados de la adop-
cién de politicas y el personal
técnico cuando formulan las
politicas y la legislacién en este
ambito.

Libreria del CMI
150, route de Ferney
Casilla postal 2100
1202 Ginebra, Suiza

South Centre

Chemin du Champ-d'Anier 17
Casilla postal 228

1211 Ginebra 19, Suiza

Tel: 4122 798 34 33

Fax: 41 22 798 85 31

Correo electrénico:
south@southcentre.org
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iMI BEBE ESTA LLORANDO! ;QUE HAGO?

Batandwa nacio con una excelente capacidad de darle a conocer lo que necesita. El bebé
llora y cuando llora intenta decirle que precisa su ayuda para volver a sentirse bien. En este
articulo, el Dr. Gabriel Urgoti, que trabaja en la Red Nacional para la Mejora de la Atencion
Primaria de Salud de Sudafrica, nos relata otras causas del llanto de los bebés, y qué es
lo que pueden hacer los padres para calmarlo.

A medida que conozca mejor a Batandwa, descubrira usted que su llanto es
diferente segln lo que esté pidiendo. Aprender el significado de su llanto lo/la
ayuda a saber cual es la respuesta adecuada. Y cuando responda, estara
estableciendo un vinculo con él basado en la confianza y la seguridad.

Todos los bebés tienen su propia manera de llorar, pero todos tienen tres tipos de
llanto muy definidos para decirle que tienen hambre, que estan incobmodos o que
les duele algo.

“Me duele”

Cuando Batandwa siente dolor llora de manera
inconfundible. Usted sabra sin duda que algo va
mal y no dejara de acudir cuando lo oiga llorar de
ese modo, y haréa todo lo posible para calmarlo.

Esta es una ocasion en la que su amorosa
dedicacion y su afecto son muy importantes. Si
sigue llorando, debe llevarlo aun servicio sanitario
de la comunidad o a un hospital para que vean
gué es lo que tiene. No espere mucho tiempo
para hacerlo.

“Tengo hambre”

A menudo los “llantos de hambre” de Batandwa
comienzan débiles y van aumentando hasta
convertirse en un llanto fuerte y exigente, que
significa “quiero comer”. Muchos bebés tienen
hambre a intervalos irregulares durante sus
primeros meses de vida. Por ello, cuando oiga su
llanto de hambre, prepéarese para darle de comer.

La comida no es lo Unico que reclama. Todos los
bebés necesitan ademas atencion y estimulos.
Cuandollora, tal vez no sea que quiere comer, sino
gue estaintentando decirle “quiero estar contigo”.

“Estoy incomodo”

Batandwa puede llorar mansamente o armando
mucha bulla cuando est4 cansado o de mal
humor. Quizas necesita compafiia 0 cambiar de
ambiente. Si no le prestamos atencion, llorara
mas fuerte. El llanto es una de las pistas que
tenemos para descubrir qué quiere. Usted puede
también prestar atencion a otras sefiales, como
por ejemplo la forma en que se mueve. Sive que
levanta sus piernitas hacia arriba y las pone
rigidas mientras llora, probablemente le esta
diciendo que le duele la barriguita.
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Intente acudir siempre que llore

Deberia ir a su lado cuando llora porque el llanto de Batandwa es su manera mas
directa de decirle que lo/la necesita. Algunas personas creen que responder
siempre al llanto de un bebé es mimarlo demasiado. Opinan que se volvera cada
vez mas exigente si uno acude cuando llora.

Eso no es cierto. Si responde inmediatamente al llanto de Batandwa, él aprende
a confiar en usted. Y mas aun, comprende que usted lo atendera aun cuando se
exprese de forma menos perentoria. A medida que transcurra el tiempo, empezara
a utilizar expresiones faciales, movimientos y sonidos para decirle lo que necesita.

Cuando no pueda responder a su llanto

Muchas veces no podré acudir de inmediato. La confianza que Batandwa tiene en
usted se basa en la continuidad de una relacién, y eso no implica que tenga que
ir corriendo cada vez que llora.

Aveces no comprendera por qué Batandwa llora y se sentira inquieto/a si no logra
calmarlo. Muchos padres se sienten asi. Usted no es un mal padre. Esto suele
suceder. Sile llega a pasar, lo mas importante es que no se sienta culpable ni culpe
a su bebé.

Los bebés que lloran todo el tiempo

A algunos bebés les duele la barriguita muy a menudo. Algunas
personas llaman cdlicos a esos dolores. Estos bebés lloran
durante horas y es muy dificil calmarlos. Si ese es su pro-
blema, trate de relajarse al maximo y haga todo lo posible

por calmarlo. A los 3 6 4 meses, aproximadamente, la
mayoria de esos bebés han superado el problema.

Otros bebés lloran mucho sin motivo aparente.
Habra ocasiones en que nada lograra calmarlo.
Probablemente usted se pondra nervioso y pen-
sara que ha fracasado. Esto también es muy
comun y le pasa a todos los padres. Cuando
usted esta tenso, su bebé lo siente por la
forma en que lo sostiene en sus brazos, y

eso puede hacer que llore todavia mas. Si

tiene a mano al abuelo, a un vecino o a un

amigo, deje que se ocupe de su bebé
mientras usted se toma unos minutos de
respiro.

Si todos los intentos fracasan, deje al
bebé en su cuna por un momento. Apar-
tese por un breve periodo, trate de cal-
marse y concédase otra oportunidad
para descubrir qué le pasa.

Cuando haya probado todo para tran-
quilizarlo y Batandwa siga llorando,
recuerde lo siguiente:

Ambos sobreviviran a esa experiencia.
Si logra conservar el sentido del humor
en esas ocasiones puede lograr
maravillas.

Estearticulo se hareproducido de The NETWORKER,
que es la revista oficial de la NPPHCN (Red Nacional
para la Mejora de la Atencion Primaria de Salud),
Western Cape, Sudafrica. Direccion: PO Boa 34572,
Groote Schuur, 7937, Sudéfrica. Tel.: 27 21 472482.
Fax: 27 21 479483.

Correo electrénico: pphcmtc@wn.apc.org
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PUBLICACIONESUTILES

Tuberculosis - an
Interdisciplinary
Perspective (La
tuberculosis - una
perspectiva
interdisciplinaria)

En este libro se analizan las dimensiones sociales,
econdémicas y politicas del tratamiento de esta en-
fermedad. Sus autores son John D.H. Portery John
M. Grange y abarca muchos temas que pueden
interesar a los lectores de Contact. La primera parte
“Introduccién a la tuberculosis y su control” esta
compuesta por varios capitulos que tratan sobre la
cargaque representa latuberculosis anivel mundial,
los determinantes de esa carga para la poblacion,
un analisis critico de los esfuerzos a nivel mundial,
la politica en relacion con la tuberculosis, la salud
publica y los derechos humanos, la ética de las
actuaciones internacionales de la salud ptblica en
materia de tuberculosis, y la tuberculosis en los
paises donde la frecuencia de la enfermedad es
elevada.

La segunda parte “La tuberculosis desde la pers-
pectiva del paciente” esta dedicada a los aspectos
economicos del diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis, las dimensiones socioculturales del
control de la tuberculosis, la tuberculosis y el SIDA,
la tuberculosis que afecta a las minorias étnicas de
los paises industrializados, y las diferencias segtn
el sexo en la deteccion y tratamiento de la tubercu-
losis.

La parte final sefiala el camino a seguir, mediante el
estudio de varios casosy ladescripcion de enfoques
alternativos.

Para mas informacion, dirijanse a John M. Grange,
Imperial College School of Medicine, Dovehouse Street,
Londres SW36LY, Reino Unido. Tel: 44 171351 8456.
Correo electronico: j.grange@ic.ac.uk

CARTAS

El Programa de Vida
en Abundancia (PVA)
en Camerun

18

Deseo agradecerles la publicacion del articulo “Un enfoque de la planificacion de la salud a partir de la base”
(Contact 145) en el que se describe el Programa de Vida en Abundancia en Camertn. ESos avances son
excelentes, pero en la descripcion no se explica como se integran en el suministro de atencién de salud
biomédica secundaria.

¢ Coémo puede lograr la comunidad que los problemas de salud individuales y comunitarios sean transferidos
aese nivel? ; Cudl deberia ser la relacion entre la aplicacion de los dos niveles de atencion de la salud? El
programa comienza donde las personas se encuentran pero ¢ como es posible educar en materia de salud?

En una époaca en que se promueve la medicina basada en los hechos, se ensefia, en el extremo opuesto, un

enfoque subjetivo de las necesidades sanitarias. Esta claro que seria mejor tener en cuenta las opiniones de

lacomunidad en la planificacion y no sélo las de los profesionales de la salud, pero ¢ acaso no se corre el riesgo

de pasar por alto los descubrimientos de la investigacion y la evaluacicn cientificas a través de los siglos? Si

las apreciaciones clinicas de los profesionales de la salud pueden ser erréneas ¢cémo podemos confiar en
las impresiones de las comunidades en las que predominan las enfermedades causadas por la pobreza?

David Clegg

Christian Medical Fellowship and Medical Missionary Association

Londres, Reino Unido

A continuacidn, la respuesta de Ruby Eliason:

Quisiera agradecerle sus preguntas sobre la forma en que la Atencion de salud determinada por la comunidad,
através del método de la concientizacion, puede integrarse en el suministro de atencidn sanitaria biomédica
secundaria. La primera pregunta sobre cémo se transfieren los problemas de salud al nivel de la atencién
de salud biomédica esta vinculada con la segunda sobre la relacion entre la aplicacion de los dos niveles
de atencidn de la salud.

Antes de que setome ladecision de aplicar el enfoque de la Atencién de salud determinada por lacomunidad
a la planificacion, hay muchos contactos y conversaciones entre la comunidad y el personal del proyecto.
El proceso comienza cuando la comunidad, después de recibir informacion sobre el Programa de Vida en
Abundancia por parte de individuos y de comunidades que lo han aplicado con éxito, decide solicitar que
se le permita poner en préctica ese proyecto. El supervisor sobre el terreno de la zona visita entonces la
comunidad para informarse sobre los ciudadanos y sus necesidades, explicar la filosofia del Programa de
Vida en Abundancia en relacion con la autonomia de la comunidad asi como su organizacion, y responder
a sus preguntas al respecto. La comunidad designa un comité de salud de la comunidad, que pasa a ser
el drgano de enlace entre lacomunidady el proyecto. Elcomité seleccionaalos candidatos para laformacion
como Agentes de salud de la comunidad, y recoge las donaciones de toda la poblacion para pagar la
educacion de esos agentes y comprar las medicinas basicas que van a utilizar en el tratamiento simple de
los sintomas. El supervisor y el comité llevan a cabo, en colaboracion, dos tareas; un andlisis cuantitativo
de la salud de la comunidad y actividades de concientizacion que den lugar a la atencion de salud
determinada por la comunidad.

Se realizan cursos de formacion destinados al comité y los agentes de salud antes de que éstos comiencen
a trabajar. Los cursos para los agentes de salud comprenden: la promocion de la salud, la prevencion de
las enfermedades, el tratamiento de los trastornos mas comunes con aproximadamente 20 medicamentos
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y la rehabilitacion. Los agentes de salud aprenden la importancia de enviar a los pacientes que ellos no
tienen condiciones de tratar a los Centros Integrados de Salud o los hospitales. El seminario destinado al
comité trata sobre la gestion del Centro de Atencidn Primaria de Salud de laaldea y las actividades generales
de los agentes de salud (el supervisor sobre el terreno controla el trabajo clinico).

¢,Como puede dar lugar el enfoque de la Atencion de salud determinada por la comunidad a la ensefianza
en materia de salud? El autor del articulo descubrié que antes de la aplicacion de este enfoque habia muy
poco interés en ensefiar la promocion de la salud en las aldeas donde se aplicaba el proyecto del Programa
de Vida en Abundancia. Sin embargo, el cambio fue increible cuando se puso en marcha la Atencion de
salud determinada por la comunidad. Las comunidades no sélo dieron prioridad en sus programas sanitarios
a las actividades de promocion de la salud, sino que les sirvié de incentivo para aplicar sus objetivos en
materia de promocion de la salud. Por ejemplo, el tratamiento de la enfermedad ocupaba el séptimo lugar
en las prescripciones médicas de Ngang. Se concedié mas importancia a la promocién de la salud,
estableciendo las siguientes prioridades: la participacion de la comunidad en las actividades en el &mbito
de la salud, la atencion espiritual, el desarrollo general, el cuidado de los nifios, la alimentacion adecuada
y la aplicacion de medidas de higiene. La comunidad de Makoup colocé el tratamiento médico después de
siete actividades de promocion de la salud en su lista de prioridades. En las cinco comunidades analizadas
en 1998, el tratamiento médico ocupaba entre el quinto y el noveno lugar, dejando los primeros puestos a
las actividades de promocién de la salud. En una de esas comunidades, hubo una participacion
generalizada e inmediatamente se limpiaron las fuentes de agua. Ademas, la labor principal de los agentes
de salud es ensefiar a las personas, las familias y los grupos todos los aspectos de la salud. En esta tarea,
los agentes de salud reciben la asistencia del comité.

En la planificacion de la atencion de salud en el marco del proyecto del Programa de Vida en Abundancia,
los valores de la comunidad se integran en la practica de la atencion biomédica. La evolucion es dinamica
amedida que se promueven el didlogo y la aplicacion practica, que es el centro de la concientizacion. La
practica es el movimiento pendular que va de la accion alareflexion, y de nuevo, del analisis de las medidas
tomadas a una nueva accion. El resultado es la mejora de la salud de las familias y las comunidades.

Continuamos trabajando en la rehabilitacion de la biblioteca de la Asociacion Cristiana de Salud de Liberia
(CHAL) que fue desbaratada durante la guerra. Los agentes de salud y de desarrollo, y los promotores de
la salud de Liberia tienen necesidad urgente de recibir informacion sobre temas de salud y desarrollo. Toda
asistencia o sugerencia que pudieran ofrecer a CHAL en su labor sera sumamente apreciada.

Deanna K. Isaacson

Christian Health Association of Liberia (CHAL)
PO Box 10-9056

1000 Monrovia 10, Liberia

Nos complace poder reanudar nuestro envio a CHAL de un gran paquete de ejemplares de Contact.
También hemos solicitado a Healthlink Worldwide (antes llamado AHRTAG) que les envie una copia de la
“Lista de boletines informativos internacionales gratuitos” y les dé informacién detallada acerca de la
coleccidn sobre salud de TALC (Teaching Aids at Low Cost) destinada a los agentes de salud de distrito.
Entre los libros de esta pequefia coleccion se encuentran: Where there is no Doctor, A Book for Midwives
y Helping Health Workers Learn. El precio de esta coleccion es de 90 libras esterlinas, incluido el embalaje
yelfranqueo. Se envia por via de superficie a cualquier parte del mundo. TALC, PO Box 49, St. Albans, Herts
AL15TX, Reino Unido. Tel: 44 1727 853869. Fax: 44 1727 846852

CONTACTOS

¢Podrian ayudarnos?

Sustainability of church hospitals in developing
countries

Despedida del Dr. Kofi Asante
En enero de 1999, el Dr. Kofi Asante, nuestro

Ya puede solicitarse el informe de la CMC - Accion
delas Iglesias por la Salud, elaborado por el Dr. Kofi
Asante, sobre el andlisis de los factores de la
viabilidad de los hospitales administrados por las
iglesias. Una cantidad limitada es gratuita, por el
momento s6lo esta editado en inglés. En un futuro
proximo publicaremos un directorio con las asocia-
ciones médicas y de salud cristianas.

Escriban a: Dr. Kofi Asante, Secretario Ejecutivo de
la CMC -Accidn de las Iglesias por la Salud

PO Box 2100, 1211 Ginebra 2, Suiza
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Secretario Ejecutivo para la Salud, dej6 el CMI. Su
labor se ha centrado en la provisién de recursos y la
formacion de redes de organismos cristianos de
coordinacion en cuestiones de la salud, y halogrado
establecer nuevos contactos importantes. Recien-
temente, ha terminado un estudio analitico de las
instituciones cristianas encargadas de la atencion
de salud, haciendo hincapié en el tema de su viabi-
lidad. Le agradecemos sus valiosos servicios y le
deseamos buena suerte en su retorno a Ghana.

ANUNCIOS

19



CONTACTOS

Nueva Jefa de redaccion de Contact

Darlena David pasa a desempefiar el puesto de Jefa
de redaccion de Contact a partir de este nimero;
actualmente es Consultora del Departamento de
Comunicacion de la Asociacion Médica Cristiana de
laIndia. Es la persona idénea para llevar a cabo sus
nuevas tareas ya que ha sido jefa de redaccion de
varios boletines informativos y revistas, y, Ultima-
mente, de la Christian Medical Journal of India
(Revista Médica Cristiana de la India). Darlena
David tiene una maestria en inglés, un diploma en
Administracion de Hospitales y recibié una mencion
de honor cuando termind su maestria en la Univer-
sidad de Manchester en 1990 (Medios de comuni-
cacion y educacion). Durante el decenio de 1980
trabajo con ACHAN (Asian Community Health Action
Network) en Madras y con VHAI (Voluntary Health
Association of India) en Nueva Delhi. Esté especia-
lizada en los siguientes temas: cuestiones de géne-
ro y justicia, salud de la comunidad, productos
farmacéuticos y alimentos para bebés, medios de

comunicacion alternativos y periodismo para el
desarrollo.

Nueva Jefa de redaccion - nueva direccion
Desde el 1° de enero de 1999, Contact tiene su
sede en la India. A partir de esa fecha, toda la
correspondenciay las solicitudes de nimeros ante-
riores deberan enviarse a la siguiente direccion:
Sra. Darlena David, Jefa de redaccion de Contact
c/o Christian Medical Association of India, Plot 2, A-
3 Local Shopping Centre, Janakpuri, Nueva Delhi
110 058, India.
Tel:9111559991/2/3,5521502. Fax: 91 11 5598150.
Correo electronico: ccd.cmai@gems.vsnl.net.in

Contact seguira publicandose en francés y espa-
fiol. Sin embargo, se interrumpe temporalmente la
edicién de la versién portuguesa de Contact. Se
invita a quienes quieran colaborar para que vuelva
a editarse que se dirijan por escrito a la Jefa de
redaccion.

RECORDEMOSAL DR. JONATHAN MANN

Jonathan Mann

En el decenio de 1980, cuando el mundo estaba pa-
ralizado por el miedo no sabiendo lo que el virus del
SIDA podiasignificar parala humanidad sino se lograba
detenerlo, aparecio en la escena mundial el Dr.
Jonathan Mann. El comenzé a organizar, con dis-
creta determinacion, el programa mundial sobre el
SIDA, conocido comlinmente como GPA, enlasede
de la Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra.
Recuerdo que, cuando trabajaba como asesora en
el GPA en 1989, Jonathan convocd al personal del
GPA, que estaba en plena expansion, a un almuer-
z0 de trabajo. Casi un centenar de personas nos
congregamos alrededor de la mesa. Era tipico de
Jonathan que invitara a las personas a que se
presentaran a los demas. Al final, cuando llegd su
turno, dijo sencillamente “Jon Mann, GPA". Durante
la reunion intercambié impresiones con todos los
presentes y sentd las bases para lo que termind
llam&ndose “la familia GPA”.

La vida en el GPA era ardua debido a que, para
hacer frente al desafio de dar soluciones eficaces a
la necesidad de los gobiernos de fortalecer sus
defensas contra el SIDA, se necesitaba una buena

organizacion que se adaptara a situaciones siem-
pre cambiantes.
Jonathan era un dirigente brillante y excepcional
que tenia la capacidad de saber escuchar, ser
humilde y motivar a quienes trabajaban con él.
Aunque el GPA pas6 por varias transformaciones,
incluida su integracion final en el nuevo programa
UNAIDS, la herencia de Jonathan es indiscutible.
Fue él quien, en un momento determinado, tuvo el
coraje de tomar las riendas de un mundo atemoriza-
do, y lo hizo, con gran sensibilidad, delicadeza y
compasion.
Hoy, enmuchos rincones del planeta esta patente el
legado de Jonathan Mann. Es evidente cada vez
(ue unapersonatiene la oportunidad de entender el
VIHYy el SIDA -y de protegerse y proteger a otros- y
cada vez que una persona con el VIH o el SIDA
recibe un gesto de solidaridad. Sigamos luchando
con determinacin por que ese legado se perpetue
y se extienda. Nuestros votos para que él y su
esposa descansen en paz y para que su familia
encuentre consuelo.

Marie Thérese Feuerstein

Contact es una publicacion
periodica sobre salud y desa-
rrollo de lacomunidad del Con-
sejo Mundial de Iglesias. En
los articulos se abordan di-
versos aspectos de la partici-
pacién de la comunidad y las
iglesias en la esfera de la sa-
lud, y se intenta dar informa-
cién sobre enfoques actuales,
innovadoresy precursores de
la promocion de la salud inte-
gral. Es una publicacion con-

junta del Consejo Mundial de Igle-
sias, la Asociacién Médica Cristia-
na de la India, el Instituto Alemén
paraMisiones Médicas de Tiibingen
y la Secretaria de Coordinacion
Médica de los Paises Bajos. Se
publica cuatro veces al afio en es-
pafiol, inglés y francés. Su circula-
cién actual es de aproximadamente
15.000 ejemplares. Los articulos
pueden reproducirse libremente a
condicién de que se cite como fuen-
te: Contact, publicacion del Conse-

jo Mundial de Iglesias. En el primer
numero del afio se publica, en cada
unade las versiones de los distintos
idiomas, la lista completa de los
nlimeros anteriores de la revista.
Comité de redaccion: Rainward
Bastian, Christoph Benn, Sara
Bhattacharji, Cherian Thomas,
Darlena David, Christina de Vries,
Elizabeth Moran, Eva Ombaka y
Diana Smith. Jefa de redaccion:
Darlena David.

Toda la correspondencia debe
dirigirse a: Christian Medical
Association of India, 2, A-3
Local Shopping Centre,
Janakpuri,NuevaDelhi 110058,
India. Tel.: 91 11 559991/2/3,
5521502. Fax: 91 11 5598150.
Correo electronico:
ccd.cmai@gems.vsnl.net.in
Contact también puede solicitarse
al Consejo Mundial de Iglesias.
Sitio Web:
http:/iwww.wcc-coe.org

La versién en espafiol de Contact esta siendo producida y distribuida por Educacidn Popular en Salud (EPES), de la Iglesia Evangélica
Luterana en Chile. Diagramacion: Luz Maria Villarroel, Colectivo Con-spirando. Toda correspondencia puede ser dirigida a: General
Korner 38. El Bosque, Santiago, Chile. Fono: (56-2) 5487617; Fax: (56-2) 5486021. Correo electrénico: ielch@epes.cnt.cl
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