
   

        

   Julio de 2013 

ALIANZA LAC-GLOBAL POR EL ACCESO A MEDICAMENTOS  

 EL ACUERDO DE ASOCIACIÓN TRANSPACÍFICO (TPP) AMENAZA EL ACCESO A MEDICAMENTOS 

ASEQUIBLES 
 

Los gobiernos involucrados en la negociación del TPP (Australia, Brunei Darussalam, Canadá, Chile, Estados 

Unidos, Malasia, México, Nueva Zelanda, Perú, Singapur y Vietnam), que representan a alrededor de 700 

millones de personas, celebrarán una nueva ronda en Kota Kinabalu, Malasia, entre el 15 y el 25 del presente 

mes.   

Las organizaciones de la Alianza LAC – Global por el Acceso a Medicamentos abajo listadas,  en 

cumplimiento de nuestra misión de defender y promover el derecho a la salud y a los medicamentos, 

reconocido por la Declaración Universal de los Derechos Humanos, el Estatuto de la OMS, el Pacto 

Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (PIDESC), la Observación General No. 14 del 

ComDESC y numerosos tratados internacionales de carácter vinculante, declaramos lo siguiente: 

 Rechazamos y denunciamos la falta de transparencia en la que se desarrollan las negociaciones, 

constituyendo un proceso nada democrático, sin participación de los parlamentos nacionales ni de la 

sociedad civil. El futuro de  alrededor de 700 millones de personas no se puede negociar en secreto.  

 Nos oponemos a cualquiera de las propuestas incluidas en el TPP que tengan un efecto negativo en la 

salud pública, ya sea en condiciones normales o de emergencia, como: 

o Ampliación de los criterios de patentabilidad que darían lugar a patentes de segundos usos, al 

reconocimiento de patentes a los cambios menores de productos conocidos, y al reconocimiento de 

patentes a métodos de diagnóstico, terapéuticos y quirúrgicos. 

o Extensión del plazo de las patentes farmacéuticas para compensar demoras en su otorgamiento o 

en el registro sanitario. 

o Establecimiento del “linkage”, es decir, del vínculo entre los procesos de patentamiento y de registro 

sanitario, cuyo propósito es demorar la oferta de medicamentos genéricos.    

o Eliminación del derecho a impugnar solicitudes de patentes. Sólo se podrían presentar oposiciones a 

patentes una vez que ésta haya sido otorgada y que se haya constituido el monopolio.   

o Establecimiento del sistema de protección exclusiva de datos en los países donde no existe y 

extensión del plazo de protección en los países donde existe. Esta figura, además de sus profundas 

implicaciones en el acceso a medicamentos, es inconsistente con los principios éticos sobre duplicidad 

de pruebas en humanos y animales vertebrados. 

o Medidas de frontera encaminadas a incautar cargamentos de medicamentos genéricos qué están en 

tránsito hacia países en desarrollo, ante la simple sospecha de que vulneran algún derecho de 

propiedad intelectual. 



   

o Presunción judicial y administrativa de la validez de la patente. Las leyes de varios de los países 

vinculados al TPP no reconocen esta figura.   

o Aplicación del régimen Inversionista-Estado de solución de controversias a los derechos de 

propiedad intelectual y a otros temas relacionados con la salud, abriendo la posibilidad de que 

países en desarrollo sean demandados ante tribunales privados y obligados a pagar indemnizaciones 

millonarias a empresas farmacéuticas extranjeras por supuesto menoscabo de sus expectativas de 

utilidades. Esto limita sensiblemente las facultades regulatorias de los países para garantizar el derecho 

a la salud de todos los ciudadanos. 

o Disposiciones en materia de política sanitaria, regulación de los precios de medicamentos y el 

gasto en salud. Las políticas sanitarias nacionales forman parte de la soberanía de los Estados y no se 

consideran objeto de acuerdos comerciales. 

Todos estos mecanismos que cuestionamos, son “ADPIC Plus”, van más allá de los TLC’s suscritos 

por varios de los países involucrados en el TPP y están en contra de la Decisión 486 de 2000 de la 

Comunidad Andina de Naciones.  

En caso de concederse la totalidad o parte de las cláusulas mencionadas arriba, se obstaculiza la 

capacidad de los Estados de adoptar políticas y regulaciones orientadas a promover y defender el 

derecho a la salud y se ocasionaría un grave impacto a la salud pública de los países involucrados, en 

términos de aumento de los principios activos protegidos, incremento de los precios de los 

medicamentos y del gasto en salud, y pérdida de acceso a estos bienes esenciales para la salud y la 

vida. 

Motivados por todo lo anterior, las organizaciones firmantes hacemos los siguientes llamados:   

 A los Congresos de los países involucrados en el TPP para que: a) Exijan la divulgación 

pública e inmediata de los textos que están siendo negociados; b) Se nieguen a aprobar o ratificar un 

acuerdo que incluya disposiciones restrictivas del acceso a los bienes y servicios esenciales para la 

salud de sus pueblos, y c) Revisen el ordenamiento jurídico nacional a fin de asegurar que se respeten 

íntegramente las excepciones al patentamiento y el derecho a proteger la salud pública de los efectos 

nocivos de la propiedad intelectual, tal como lo consagran el ADPIC y la Declaración de Doha.  

 A los Gobiernos de los países en desarrollo vinculados al TPP para que a) Evalúen los 

costos y beneficios del tratado, b) Rechacen con total firmeza toda aspiración de fortalecer el 

monopolio de las multinacionales farmacéuticas a expensas de la salud de la población y de imponer 

normas restrictivas de la competencia genérica o de regulación de precios de medicamentos, c)  

Cautelen por la potestad gubernamental de activar las licencias obligatorias y otras salvaguardas de la 

salud pública previstas en la normativa internacional, y d)  Demanden incluir en el documento final del 

TPP una excepción por la salud pública que permita a todos los países mantener e incluso mejorar su 

acceso a medicamentos que salvan vidas.  

 Al Gobierno de los Estados Unidos, para que retire las disposiciones “ADPIC-plus” contenidas 

en el Capítulo de Propiedad Intelectual propuesto al TPP y honre la Nueva Política Comercial 

Bipartidista 2007, en la que el Congreso y la Administración acordaron respetar en los futuros 

acuerdos comerciales las protecciones para la salud pública de los pueblos en desarrollo.      



   

 A todos los actores del sector salud de la región Asia Pacífico para que rechacen la 

imposición de normas y medidas perjudiciales para la salud pública y apoyen de manera proactiva la 

Estrategia Mundial y Plan de Acción sobre Salud Pública, Innovación y Propiedad Intelectual de la 

OMS (Resolución WHA 61.21 de 2008) y la negociación del Convenio Mundial sobre Investigación y 

Desarrollo propuesto por el Grupo Consultivo de Expertos de la OMS (CEWG, por sus siglas en 

inglés), en todos los escenarios, nacionales e internacionales, incluida la reunión a finales de 2013 en 

la que se presentarán los principios para el desarrollo de proyectos demostrativos que conduzcan a un 

tratado global de investigación y desarrollo de medicamentos.  

 A las organizaciones de la sociedad civil, particularmente de personas que viven con  

enfermedades crónicas, trasmisibles y no trasmisibles, para que asuman un papel protagónico en las 

negociaciones del TPP y unan sus fuerzas en el bloqueo de todo intento de restringir el acceso a los 

bienes y servicios de la salud.   

Nos solidarizamos con todos aquellos movimientos que, dentro del marco de las negociaciones del TPP, 

vienen luchando en favor del derecho a la vida, la salud, la dignidad, el bienestar, la igualdad, la alimentación, 

el medio ambiente, la educación, la información, el conocimiento y los sistemas tradicionales de vida, todos 

los cuales resultarán gravemente afectados por un TPP, que dé prioridad a los intereses comerciales sobre 

los derechos humanos fundamentales y los ideales legítimos de la humanidad.  

 

 

 
GERMÁN HOLGUÍN ZAMORANO 

Coordinador Alianza LAC-Global por el Acceso a Medicamentos 
 
 

ORGANIZACIONES QUE CONFORMAN LA ALIANZA LAC – GLOBAL POR EL ACCESO A 
MEDICAMENTOS Y SE ADHIEREN AL COMUNICADO 

 

ABIA-GTPI (Brasil) 
Acción Internacional por la Salud – AIS América Latina y el Caribe 

 Acción Internacional por la Salud – AIS Colombia 
 Acción Internacional por la Salud – AIS Ecuador 

Acción Internacional por la Salud – AIS Nicaragua 
Acción Internacional por la Salud – AIS Perú 

Health Action International  
HAI EUROPE 

 Farmamundi (España) 
Federación Médica Colombiana 
Fundación IFARMA (Colombia) 

Fundación GEP (Argentina) 
ITPC LATCA Guatemala 

KEI – Knowledge Ecology International (EE.UU) 
Misión Salud (Colombia) 

Políticas Farmacéuticas (Chile) 
 Public Citizen (EE.UU) 

Red Ge (Perú) 


