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INCREMENTAR EL ACCESO A VACUNAS

Suprimir patentes no traerá más 
vacunaciones contra la COVID-19

La idea de que, al suspender las patentes, 
solucionemos la escasez de vacunacio-
nes de COVID-19 en países con dificul-

tades es falsa y puede ser un gran error que 
afecte al presente y al futuro de la lucha contra 
la pandemia. Sin embargo, ¿quién no puede ver 
esto con buenos ojos? Sin duda, todo lo que 
contribuya a mejorar el acceso de vacunas para 
la COVID-19 en países que está teniendo serios 
problemas es una prioridad absoluta. Latinoa-
mérica e India son ejemplos claros de que la 
pandemia se recrudece en cualquier momento.

La propuesta del presidente de Estados Uni-
dos, Joe Biden, de suprimir las patentes de las 
vacunas se hace cuando han administrado ya 
250 millones de dosis distintas a sus habitan-
tes. Por su lado, la Unión Europea ha fabricado 
y exportado vacunas a distintos países desde 
su territorio, incluyendo Reino Unido y Japón. 
Y lo hace cuando la UE ha administrado 200 
millones de dosis a sus ciudadanos.

Para la Unión Europea lo importante es que 
los países productores permitan las exporta-

ciones a países en vias de desarrollo. Esa es la 
verdadera solidaridad que resulta eficaz.

Un anuncio precipitado
El análisis de la situación debería tener pre-
sente que la India es uno de los primeros fa-
bricantes de vacunas de COVID-19. Pero ne-
cesita la capacidad de vacunar, y un sistema 
sanitario eficaz para gestionar la pandemia y 
vacunar con más rapidez a los más de 1.300 
millones de hindúes. Si liberar las patentes 
nos ofreciera la garantía de tener vacunas efi-
caces y seguras, en la suficiente cantidad y 
administradas de manera adecuada, sería una 
gran idea.

Fabricar con garantias
La falta de control de las patentes hará re-
surgir la producción de vacunas sin la debida 
seguridad del proceso de fabricación. El com-
plejo proceso de fabricación de las sustancias 
y los controles de calidad son esenciales para 
fabricar con garantías. El establecimiento de 

alianzas y acuerdos 
ha sido un éxito, con 
más de 200 acuerdos 
firmados por las com-
pañías propietarias de 
las patentes.

Sólo estos acuer-
dos pueden garantizar 
la producción de miles 
de millones de dosis. 
Sin el conocimiento 
preciso del titular del 
proceso, tan relevante 
como el producto fi-

nal, se asumen riesgos.
Además, se pueden producir falsificaciones, 

lo que es aún peor y un serio riesgo para la sa-
lud en el mundo. La OMS ha alertado en varias 
ocasiones sobre medicamentos falsificados 
que llegan a cualquier parte del mundo adqui-
ridos por internet. En 2010 el mercado global 
de medicamentos falsos se elevó a 75.000 mi-
lones de euros.

Suministro mundial en peligro
Pero el suministro de materias primas clave 
puede verse agotado por una multitud de plan-
tas de producción desconocidas en el mundo 
que competirán por las mismas, produciendo 
escasez global en un proceso fuera de control.

La alternativa sigue siendo los acuerdos de 
producción, ampliarlos y buscando fórmulas 
para acelerar un proceso que ha sido liderado 
por las mismas compañías que deben traernos 
nuevas vacunas en el futuro.

Medidas extraordinarias, que funcionen.
La UE es partidaria de medidas extraordina-
rias, pero que funcionen.

La representante de Comercio de Estados 
Unidos ha asegurado que “circunstancias ex-
traordinarias de la pandemia exigen medidas 
extraordinarias”. Pero el asunto es que esta 
solución puede comprometer el suministro de 
las materias primas, la falta de control sobre 
los procesos de fabricación y la proliferación 
del mercado de vacunas falsificadas, como 
ocurre con determinados medicamentos. Una 
mala decisión no sólo no salvará más vidas, 
sino que comprometerá el futuro desarrollo de 
nuevas vacunas contra la COVID-19.
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CON LA VENIA:
Acceso Ultra-Raro El Tribunal Superior de Justicia de Murcia ha reconocido el derecho a 

un menor que padece una enfermedad “ultra rara” a que se le sumi-
nistre un tratamiento que la Comisión Regional de Farmacia y Tera-

péutica de Murcia le había denegado. El Tribunal apoya su resolución en la 
vulneración del derecho a la igualdad, “puesto que ha quedado demostrado 
que existen menores con igual padecimiento que sí están recibiendo el tra-
tamiento financiado por otras comunidades autónomas”. 

La equidad es un pilar fundamental del sistema nacional de salud. Así 
lo reconoce la propia constitución (“los españoles son iguales ante la ley”, 
art. 14) y otras normas como la Ley 16/2003 de Cohesión del SNS (los ser-
vicios a los usuarios del SNS deben prestarse en “condiciones de igualdad 
efectiva”, art. 2) o la Ley de Garantías y Uso Racional de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (“se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a 
obtener medicamentos en condiciones de igualdad en todo el SNS”, art. 91). 
Sentencias como la que nos ocupa, que siguen la línea de otras preceden-
tes como la del mismo TSJ de Murcia de 19 de julio de 2019 o la del Juzgado 
de lo Contencioso Administrativo de Barcelona núm. 5 de  28 de mayo de 
2020, refuerzan esta equidad al apreciar la vulneración del “derecho a la 
igualdad” cuando pacientes en situaciones iguales reciben un tratamiento 
en algunas comunidades autónomas y en otras no. 

No sabemos aún si la presente sentencia reconoce (el texto completo, 
salvo error, aún no se ha publicado) que la denegación al acceso al trata-

miento supone una vulneración del derecho a la vida o a la integridad física 
del paciente. Si no reconociese tal afectación, la sentencia sería consisten-
te con las sentencias citadas de julio de 2019 y mayo de 2020 en las que no 
se apreciaba la vulneración de tales derechos, aunque podría desviarse de 
la doctrina que se desprende del Tribunal Europeo de Derechos Humanos 
que apunta que la denegación de acceso a ciertos medicamentos puede 
llegar a constituir un atentando contra el derecho fundamental a la vida y 
a la integridad física. 

Con este nuevo pronunciamiento, en definitiva, se confirma la tendencia 
jurisprudencial de los últimos años en materia de acceso a medicamen-
tos no financiados, centrada en la vulneración del derecho a la igualdad 
y reticente a aceptar la afectación de otros derechos (salvo el del interés 
superior del menor en algún caso). Esta línea jurisprudencial es, en mi 
opinión, sólida; al fin y al cabo resulta difícil justificar un tratamiento dis-
tinto ante dos supuestos iguales. Sin embargo, no debemos olvidar que la 
igualdad es un derecho relativo (la igualdad siempre se predica respeto un 
precedente anterior) que debe analizarse debidamente en su contexto en 
conjunción con el resto de derechos. En este sentido creo es importante 
que las resoluciones judiciales en materia de acceso, con independencia 
del sentido de su pronunciamiento final, incorporen una argumentación 
profunda y rigurosa sobre el posible impacto que la denegación de acceso 
a un medicamento puede tener sobre derechos distintos al de igualdad. 
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