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Resumen

En esta tesis se muestra la situacion de la investigacion publica y el patentamiento de
vacunas biotecnoldgicas en México. El objetivo es identificar las capacidades cientificas
publicas y tecnoldgicas; y analizar la sincronia entre los objetivos de las agendas de
investigacion pablicas -definidos en las leyes y programas en la materia- y lo que realmente
se aplica para problematizar las implicaciones que esto trae al desarrollo social.

La hipdtesis que guia este trabajo de investigacion es que, en México, la
investigacion publica en biotecnologia puede coadyuvar al desarrollo, sin embargo, su
funcidn social se pierde, ya que su trayectoria tecnologica esta ligada a los intereses de las
grandes corporaciones quimico-farmacéuticas que controlan el sector, es decir, a la
generacion de ganancia. En esta légica, el patentamiento surge con el objetivo de garantizar
la utilidad de la inversion realizada por inventores y/o empresas; no obstante, esto resulta,
entre otras cosas, en la concentracion del conocimiento y en la orientacion biotecnoldgica
hacia sectores econémicos mas favorecidos. Lo anterior puede actuar en detrimento del
papel que la biotecnologia puede tener en el bienestar de la poblacion en México.

En este contexto, la investigacion publica sobre vacunas biotecnoldgicas es un
instrumento indispensable para los sistemas de salud, adquiriendo una funcion social de
relevancia; es un recurso para lograr el desarrollo econdémico; por ello, es deseable que el
Estado acte como coordinador de la trayectoria tecnoldgica y financiador de la actividad.

Los cambios de la estructura de salud o el perfil epidemioldgico estan relacionados
con las caracteristicas de las fases del desarrollo de capitalismo. EI modelo neoliberal
determina cuéles actividades deben ser desarrolladas por el Estado, como el mantenimiento
de la salud, y su orientacion al mercado permite que los avances de la investigacion publica
se transfieran a las empresas privadas via el patentamiento; esto implica que la

investigacion pierda su funcion de propulsar el desarrollo social.

Palabras clave: ciencia y tecnologia, biotecnologia, vacunas, desarrollo.
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Abstract

This dissertation shows the situation of public research and patenting of biotech vaccines
in Mexico. Its objective is to identify public scientific and technological capabilities; and
analyze the synchronicity between the objectives of public research agendas -defined in
the laws and programs on the matter- and what is applied, to problematize the implications
that this brings to social development.

The hypothesis that guides this research is that, in Mexico, public research in
biotechnology can contribute to development, however, its social function is lost because
its technological trajectory is linked to the interests of large chemical-pharmaceutical
corporations that control the sector; guided to the generation of profit. In this logic,
patenting arises with the aim of guaranteeing the utility of the investment made by
inventors and/or companies; however, this results, among other things, in the concentration
of knowledge and in the biotechnological orientation towards most favored economic
sectors. This may act to the detriment of the role that biotechnology can have in the well-
being of the population in Mexico.

In this context, public research on biotechnological vaccines is an indispensable
instrument for health systems, acquiring a relevant social function. It is also a resource to
achieve economic development; for this reason, it is desirable that the State can act as
coordinator of the technological trajectory, in addition of financing the activity.

Changes in the health structure or epidemiological profile are related to the
characteristics of the phases of capitalism development. The neoliberal model determines
which activities must be developed by the State, such as health services, and its market
orientation allows that the advances of public research could be transferred to private
companies via patenting, this implies that research loses its function of promoting social

development.

Keywords: science and technology, biotechnology, vaccines, development.
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Introduccidn

Objeto de investigacion

El objeto de estudio de esta tesis es describir y analizar la situaciéon de la investigacion
publica! y el patentamiento? de la biotecnologia orientada a la salud, en especifico de vacunas
biotecnoldgicas en México entre 2000 y 2019. En sintonia con el objetivo se hace un recuento
de las capacidades cientificas publicas (centros de investigacion, universidades, personal
altamente calificado e infraestructura) y tecnoldgicas (patentes); y se analiza la sincronia
entre los objetivos de las agendas de investigacion publicas -definidos en las leyes y
programas en la materia- y lo que realmente se aplica, para problematizar las implicaciones
que esto trae al desarrollo social. Para acercarse al objeto de estudio, se analiza la relacion
salud-desarrollo, lo cual ayuda a contextualizar el impacto del progreso biotecnologico en la

poblacion.

Planteamiento del problema

La bdsqueda continua por incentivar el desarrollo, entendido este como progreso y bienestar
social, involucra la articulacion de diversas esferas: econdmicas, politicas, juridicas, sociales
y culturales. Las principales instituciones disefiadoras de politica publica en el mundo
realizan recomendaciones sobre las areas estratégicas que los paises pobres, semi-
industrializados o periféricos, deben promover para acceder al desarrollo. Por ejemplo, el
Banco Mundial (BM, 2018a) establece una serie de indicadores para medirlo, los cuales se
agrupan en las siguientes seis areas tematicas:

1. Pobrezay desigualdad: pobreza, prosperidad, consumo y distribucién del ingreso.

2. Poblacidn: dinamica de poblaciones, educacion, trabajo, salud y género.

! Esta investigacion solo considera la investigacién plblica debido a que la informacidn se encuentra disponible,
mientras que la iniciativa privada la mantiene confidencial.

2 La investigacion es un eje en la generacion de conocimientos cientificos-tecnoldgicos y el patentamiento
determina su aprovechamiento para la resolucion de problemas sociales y/o econémicos. Por lo tanto, el analisis
de la dindmica entre ambas esferas es relevante, ya que orienta sobre el papel que juega la ciencia y tecnologia
en el desarrollo de un pais.
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3. Medio ambiente: agricultura, cambio climatico, energia, biodiversidad, agua y

saneamiento.
4. Economia: crecimiento, estructura econOmica, renta y ahorro, comercio Yy
productividad laboral.

5. Estados y mercados: negocios, mercados bursatiles, militares, comunicaciones,

transporte y tecnologia.

6. Vinculos mundiales: deuda, comercio, dependencia de la ayuda, refugiados, turismo

y migracion.

Por su parte, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2019a) establece
diecisiete Objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS): i) poner fin a la pobreza, ii) hambre
cero, iii) salud y bienestar, iv) educacion de calidad, v) igualdad de género, vi) agua limpia
y saneamiento, vii) energia asequible y no contaminante, viii) trabajo decente y crecimiento
econdmico; ix) industria, innovacion e infraestructura, x) reduccion de desigualdades, xi)
ciudades y comunidades sostenibles, xii) produccion y consumo responsables, Xiii) accion
por el clima, xiv) vida submarina, xv) vida de ecosistemas terrestres; xvi) paz, justicia e
instituciones sélidas; y xvii) alianzas para lograr los objetivos.

La salud es comun denominador en las areas consideradas como estratégicas en el
desarrollo. Varios organismos internacionales y gobiernos nacionales reconocen su
importancia como elemento indispensable para asegurar las condiciones minimas de
bienestar humano y social. Al respecto, el PNUD reconoce la complejidad e interconexién
que esto tiene con el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, y establece
que: “la salud es un impulsor, un indicador y un resultado del desarrollo sostenible. Las
personas sanas estan mejor capacitadas para contribuir al desarrollo de sus paises” (2019,
parr. 1). En términos generales, no es posible trazar una ruta al desarrollo sin contar con una
poblacion sana. Esta logica es compartida por el BM el cual argumenta, desde una
perspectiva mas economicista, que la salud “es una inversién fundamental en capital humano
y en crecimiento econdmico; sin una buena salud, los nifios no pueden asistir a la escuela y
los adultos no pueden ir a trabajar” (BM, 2019a: 1).

Actualmente prevalecen problemas sanitarios en todo el mundo, pese a que los
organismos internacionales y gobiernos nacionales se pronuncien en favor de procurar la

salud. Por ejemplo, en América el acceso inadecuado a servicios de salud, educacion, agua
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potable y saneamiento basico permitié el incremento de enfermedades desatendidas pese a
que la mayoria son tratables y pueden curarse con medicamentos que cuestan menos de un
dolar. En la region hay 11 millones de personas en riesgo de padecer ceguera por tracoma,
390 000 casos de paludismo, 33 789 casos de lepra, 483 muertes en promedio anual por
dengue y 14 000 muertes anuales por la enfermedad de Chagas, por mencionar algunos
ejemplos (OPS, 2016). Otro muestra de esta situacion tiene que ver con la presencia de Colera
en comunidades pobres de todo el mundo, pese a que se puede prevenir y tratar facilmente
con acceso a agua potable, saneamiento, higiene y vacunas anticoléricas orales (OMS,
2018a). Mientras que en el area de la vacunacion: 1.5 millones de nifios que viven en
condiciones de vulnerabilidad o exclusion mueren anualmente a causa de enfermedades
como difteria, sarampion, tétanos, tos ferina, diarrea 0 neumonia; todas ellas prevenibles por
medio de la inmunizacion (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).
La convulsion mundial provocada por el virus SARS-CoV-2 ha puesto en evidencia la
necesidad de mantener sana a la poblacion en edad productiva.

El goce de una buena salud es en primera instancia resultado de habitos de
alimentacion e higiene, y del contexto econémico y social en el cual se desenvuelve el ser
humano. Por ello, no se puede separar la salud del acceso a un empleo, al ingreso a la
disponibilidad al servicio de agua potable, a la buena alimentacion, etcétera. Al respecto,
Wagstaff (2002) sefiala que la pobrezay la ausencia de salud muchas veces estan conectadas;
por ello, los paises pobres o con amplia desigualdad social ostentan resultados en los
indicadores de salud inferiores a sus contrapartes ricas o desarrolladas. En el mismo sentido,
el autor asegura que dentro de cada pais hay diferencias en el desempefio sanitario y estas
dependen del nivel de ingreso de las personas, asi como las trayectorias socioeconémicas,
que se convierten en factores que pueden perpetuar la condicion de miseria; es decir, son
elementos concomitantes, en sus palabras: “la pobreza genera mala salud, y la mala salud
hace que los pobres sigan siendo pobres”(2002: 316).

ErrGneamente se cree que elevar el gasto en salud permitira solucionar los problemas
sanitarios de forma automatica. Sin embargo, los estudios muestran que no se trata de una
relacion técnica y mecénica. Hay elementos historicos, estructurales y de coyuntura que
definen la salud de la poblacién. Foladori (2003) asegura que las enfermedades se asocian a

la pobreza y que un mejoramiento en el nivel de vida de la poblacion disminuiria los
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problemas de salud sin necesariamente implementar politicas especificas. Es decir, la
inversion en salud por si sola no es suficiente basta comparar algunos indicadores de
crecimiento, gasto y salud entre paises para confirmarlo (véase el cuadro 1); sino que mucho
tiene que ver las areas de énfasis en las que se basa la politica de Estado del desarrollo.

El caso de Cuba llama la atencidén dado que no es considerado un pais desarrollado ni
presenta altos indicadores de crecimiento econdmico; pese a ello, su sistema de salud y de
educacion son ejemplo para muchos paises Latinoamericanos. Al respecto, la OMS (2008:
1) sefiala que el sistema de salud cubano es uno de los més eficaces del mundo y sus
indicadores son comparables a los de paises desarrollados. Por ejemplo, en 2004 se
registraban 7 defunciones por cada 1000 nifios menores de cinco afios, por debajo de las 46
muertes que se presentaban 40 afios antes; ademas, la poblacion cubana tenia de una de las
mayores esperanzas de vida del mundo: 77 afios. Méas recientemente, Etienne (2018:1)

directora de la Organizacion Panamericana de la Salud sefialo:

Con una esperanza de vida al nacer de 78,4 afos en 2016, una mortalidad infantil de 4,6 por
1 000 nacidos vivos, la eliminacién de 11 enfermedades inmunoprevenibles y de la malaria a
principios de los afios setenta y, mas recientemente, el haber sido el primer pais del mundo
en certificar la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH/sida y la sifilis
congénita, Cuba constituye un caso de estudio de alto interés para todos. La resiliencia de su
SNS, su capacidad para prepararse y responder a emergencias y brotes epidémicos, la
presencia de méas de 48 000 colaboradores de salud en 62 paises, las destacadas intervenciones
de Cuba en situaciones de emergencia como la enfermedad del Ebola en el oeste de Africa
en 2014 o en los terremotos de Ecuador en 2016 y México en 2017 —por nombrar solo algunos
ejemplos—, y el haber graduado més de 28 000 médicos de méas de 100 paises, son todos
elementos que redundan en la trascendencia de la experiencia cubana en el avance hacia la

Salud Universal y reiteran la importancia de conocer mejor como se alcanzaron esos logros.

Sin embargo, la salud en la isla del Caribe esta sujeta a cuestiones geopoliticas de coyuntura,
tal es el caso de los afios noventa en los que la poblacidn presentd pérdida de peso y
desnutricion a razon de la caida de la Unidn Soviética y el recrudecimiento del embargo

comercial.
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Cuadro 1. Indicadores de crecimiento, gasto y salud de Cuba, Estados Unidos y México (2016)

Indicador Cuba | Estados México
Unidos

Crecimiento del Producto Interno Bruto [P1B] (% anual) 0.5 1.6 2.9
Gasto corriente en salud (% del PIB) 12.2 17.1 5.5
Gasto interno en salud del gobierno general (% gasto corriente en salud) 89.6 52.1 81.8
Gasto doméstico privado en salud per cépita (US $ a precios actuales)® 100.1 221.0 17918
Esperanza de vida al nacer 79.9 77.3 78.5
Inmunizaciéon HepB3 (tercera dosis de la vacuna contra la hepatitis 99 93 93
B) (% de nifios de 1 afio)

Inmunizacion DTP (% de nifios de 12 a 23 meses) 99 97 95
Tasa de mortalidad, menores de 5 afios (por cada 1000 nacidos vivos) 55 13.4 6.6
Causa de muerte por enfermedades no trasmisibles*(% del total) 83.7 88.3 79.9

Fuente: elaboracion propia con base en banco de datos del BM (2019b).

Por tanto, la buena salud es resultado de varios factores, no solamente del crecimiento
econdémico sostenido y la inversion. Ademas de lo anterior, se debe garantizar empleo,
alimentacion, acceso a agua potable, vivienda y equidad en el servicio. Por ejemplo, el PNUD
(2019) sefiala que 400 millones de personas no tienen acceso a servicios de salud basicos y
el 40% de habitantes en el mundo carecen de proteccidn social. Por su parte, el Banco
Interamericano para el Desarrollo (BID, 2019a: 4) asegura que “los hogares mas pobres
enfrentan una doble desventaja: estan mas expuestos a factores de riesgo por las condiciones
adversas de vivienda, agua y saneamiento y una alimentacion inadecuada, y, por otro lado,
tienen menor acceso a los servicios de salud”.

Los paises utilizan distintas estrategias para mejorar sus indicadores de salud: esferas
politicas para prevenir y atender, cobertura universal de servicios en salud, financiamiento
directo a programas de cobertura médica y, desde luego, investigacion y desarrollo (1+D) en
areas de entrega de farmacos, diagndstico y tratamiento, por citar ejemplos. En este contexto,
el uso de la ciencia y la tecnologia (CyT) puede proporcionar herramientas para palear
algunos problemas vinculados con la salud. Actualmente, el avance cientifico y tecnolégico
permite generar nuevas formas de tratar enfermedades y prevenir su manifestacion; no

obstante, como se ha dicho anteriormente, el goce de buena salud y el tratamiento de las

3 Gastos privados vigentes en salud per capita expresados en délares estadounidenses actuales.

4 La causa de muerte se refiere a la proporcion de todas las muertes de todas las edades por causas subyacentes.
Las enfermedades no transmisibles incluyen cancer, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades digestivas, enfermedades de la piel, enfermedades musculoesqueléticas y anomalias congénitas.
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enfermedades van mas alla de lo técnico, ya que hay aspectos sociales y econémicos que
inciden en el impacto de los nuevos avances en el area.

Las nuevas tecnologias influyen en todos los &mbitos relacionados con la prevencion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades. La biotecnologia, por ejemplo, -definida como
“la aplicacion de la ciencia y la tecnologia a los organismos vivos, asi como a partes,
productos y modelos de los mismos, para alterar materiales vivos o no, con el fin de producir
conocimientos, bienes o servicios” (Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos [OCDE], 2005: 9)- tiene la capacidad de atender diversos problemas sociales.
Algunos autores (Casas et al., 1992; Correa, 1989) sefialan que los paises la incorporan a su
matriz productiva con el interés de fomentar el progreso econdémico y social derivado de la
diversificacion de sus aplicaciones y beneficios en distintos sectores, incluyendo el de la
salud.

El aporte de la biotecnologia en la salud abarca distintos rubros: diagnostico,
prevencion y tratamiento mediante la creacion de proteinas terapéuticas, pruebas de
diagnostico y vigilancia; vacunas, medicina molecular y gendmica; y biofadrmacos. Algunas
de estas aplicaciones pueden ayudar, sin embargo, no se puede dejar de lado el debate que
existe sobre los posibles efectos negativos de algunas aplicaciones. Véase el caso de la
liberacion de mosquitos® genéticamente modificados en Brasil para tratar de controlar
enfermedades como zika, dengue y fiebre amarilla. La intencion era disminuir la poblacion
de mosquitos, sin embargo, partes de la alteracion genética migraron a la poblacién de
insectos locales. Los efectos adversos tanto sanitarios como ambientales de esto aun se
debaten (Forbes, 2019).

Otro caso que esta en el centro de la discusion tiene que ver con el uso y consumo de
alimentos genéticamente modificados. La OMS (2014a) reconoce que la discusion sobre
efectos ambientales y a la salud que pueden causar aun esta vigente y menciona algunos
temas destacados: la trasferencia de genes de resistencia a antibioticos de estos alimentos a
las personas, la migracion de genes modificados a cultivos locales y la reduccion de

poblaciones silvestres y como consecuencia la pérdida de biodiversidad, entre otros.

5 “Esos mosquitos macho contienen dos genes de la mutacion genética OX513A, que provocan gue no puedan
tener crias que sobrevivan. Sus crias, llamadas F1, moririan antes de llegar a la etapa adulta” (Forbes, 2019: 1)
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La biotecnologia en si misma no es una bala de plata, como se creia en los afios
ochenta, que resolvera todos los problemas relacionados con la salud. En este proyecto se
concibe que algunas aplicaciones biotecnoldgicas pueden o no contribuir a mitigar a los
problemas sanitarios, pero para que esto suceda es necesario un acompafiamiento de politicas
publicas que aseguren que los avances lleguen a quien lo necesita; y, ademas, que las agendas
de investigacion se orienten a atender problemas de prioridad nacional. En este mismo
sentido, el Grupo ETC (2003: 4) sefiala que:

Lo que nos lleva a otra verdad a medias: que “la ciencia sirve a la humanidad”. Por si solas,
las nuevas tecnologias nunca son una solucion a viejas injusticias. Mientras no haya sistemas
politicos justos y equitativos, la ciencia es presionada a realizar actividades que exacerban
los problemas fundamentales, en vez de resolverlos. Si las poderosas nuevas tecnologias
guedan en manos de quienes se han beneficiado de la inequidad (y la han perpetuado), la
brecha entre ricos y pobres serd mas grande. Es altamente irresponsable contemplar cambios

tecnoldgicos masivos sin antes realizar verdaderos cambios sociales positivos.

La biotecnologia se sujeta a estos procesos de inequidad y desigualdad, lo cual afecta
regiones y paises, con especial incidencia en los menos desarrollados. La histérica
dependencia tecnologica tiene mucho que ver, pues el progreso cientifico-tecnologico toma
normalmente lugar en los paises centrales o en las instituciones a la vanguardia de la
innovacion. En este contexto, las agendas de investigacion biotecnoldgicas responden a las
necesidades sociales y productivas de los centros industrializados del mundo. Al respecto,

Bisang et al. (2009: 61) sefialan lo siguiente:

El grueso de los desarrollos biotecnoldgicos tuvo y tiene lugar en un conjunto acotado de
centros de investigacién y empresas de gran porte ubicados en los paises centrales; si bien
pueden identificarse contribuciones -tanto cientificas como tecnoldgicas- provenientes de los
paises de la region, las mismas se insertan en proyectos y redes cuyos nodos residen en las

economias desarrolladas.

En este sentido, el progreso de la investigacion en paises subdesarrollados, como México, se
encuentra en un proceso de maduracion, lo que hace indispensable buscar estrategias que
permitan disminuir las brechas entre naciones.

Es apremiante que los paises periféricos o subdesarrollados articulen esfuerzos en

beneficio de las mayorias y en concordancia con las prioridades nacionales, pues no basta
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con el aumento de los fondos destinados a la investigacion. Asimismo, es indispensable la
creacion de sinergias y diagnosticos regionales que establezcan temas de prioridad nacional.
Aunado a ello, Vessuri, Cruces, Ribeiro, y Ramirez (2008: 14) sefialan que para aprovechar
de la mejor manera las nuevas tecnologias es necesaria la coordinacion entre diversos actores
para desarrollar instrumentos adecuados de regulacion y monitoreo orientados a asegurar la
proteccion de la poblacion y de la naturaleza.

En la actualidad, se observa una orientacion de la biotecnologia en salud hacia las
necesidades del mercado de alto poder adquisitivo que deja de lado medicamentos,
tratamientos y/o vacunas de la poblacion mas vulnerable -es decir, los que no pueden pagar
por ellos-. Por ejemplo, miles de personas mueren por enfermedades que pudieron prevenirse
con la inmunizacion, pero no consiguieron costearla o acceder a ella; al respecto, la UNICEF
(2002) advierte que desde 1990 la produccién de vacunas basicas para la inmunizacién de
nifios y nifias de paises pobres disminuy6 considerablemente. Una de las principales causas

fue la creacidn de vacunas mas avanzadas, costosas y rentables para las empresas fabricantes.

Los fabricantes de vacunas comenzaron a reducir gradualmente la produccion de las vacunas
tradicionales mas econdmicas que se emplean en los paises en desarrollo. Entre 1998 y 2001,
10 de las 14 firmas fabricantes interrumpieron parcial o totalmente la produccion de las
vacunas tradicionales. Ocho de esas compafiias eran las principales abastecedoras de vacunas
del UNICEF. Seis de esas ocho estuvieron involucradas en fusiones con empresas
farmacéuticas mas poderosas. También se han producido aumentos de los precios de las
vacunas. Entre 2000 y 2001, por ejemplo, el costo de la vacuna DTP [Difteria. Tétanosy Tos
ferina] sufrié un incremento del 15%; el de la BCG [Tuberculosis] del 27%; el de la vacuna
contra el sarampién del 10%; y el de la tuberculosis del 23%. Y se calcula que los precios de

esas vacunas seguiran aumentando (UNICEF, 2002: 2).

El modelo de desarrollo que se impulsa desde el Estado tiene mucho que ver en la definicion
de prioridades y articulacion con las necesidades sociales. En términos de organizacién de la
economia politica del desarrollo, experiencias recientes indican que es indispensable la
intervencion pro-activa del Estado en cuanto a la articulacion de las cadenas de valor; es decir
de disefio, produccion, comercializacion y desecho de un producto (Henderson et al., 2002,
Gereffi, Humphrey y Sturgeon, 2005, Yeung, 2014).
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El objetivo seria coordinar verticalmente la investigacion y desarrollo (1+D) con la
produccion, a la vez que estas se empatan con las prioridades de desarrollo del pais. En este
sentido, México ha tenido una trayectoria descoordinada, especialmente en los ultimos 30
afios, producto de una politica con orientacion exclusiva al mercado. Laurell (2015) asegura
que estas politicas han tenido consecuencias sociales severas como resultado de la
polarizacion de la riqueza; salarios decrecientes o estancados; surgimiento y paulatino
incremento de actividades informales y precarias o trabajos criminales; migracion nacional e
internacional; y como resultado, altos niveles de pobreza. Al respecto el CONEVAL (2018)
sefiala que entre 2008 y 2016 la pobreza aumentd en 3.9 millones de personas, el poder
adquisitivo se redujo 10.6 % entre 2005 y 2017; la desigualdad en la distribucion del ingreso
se mantiene elevada y no se observan factores econémicos, como una mejora en la
productividad.

Asimismo, la politica de orientacion al mercado también tuvo efectos en el sistema
mexicano de salud, por ejemplo, se disminuyo el gasto publico provocando un proceso de
deterioro de las instituciones en términos de infraestructura adecuada y suficiente, y también,
en el ambito laboral, ya que el personal generalmente estd empleado por contratos temporales
que no ofrecen seguridad social. A la par, se realizaron reformas a para establecer un sistema
de servicios restrictivos que excluye enfermedades comunes de alto costo, lo cual favorece a
las corporaciones que ofrecen servicios de salud privados y perjudica de forma directa a la
poblacion vulnerable que no tiene la capacidad de costear los tratamientos (Laurell, 2007).
Grosso modo, el CONEVAL (2018) asegura que la organizacion del sector salud es
fragmentada y que se ofrece una proteccién incompleta y desigual, lo cual limita la
continuidad en la atencién. A diferencia de México, en los paises con indices de salud
destacados, Canada (Deber, 2003), Noruega, Finlandia y Suecia (Holm, Liss y Norheim,
1999), la salud y los sectores convergentes (farmacéutica, laboratorios, servicios de
diagndstico, biotecnologia) no se subordinan exclusivamente a las oscilaciones del mercado.

La biotecnologia en México se ha desarrollado en este contexto y en varios momentos
no ha escapado a la l6gica del libre mercado. Existen atenuantes que limitan el beneficio de
la biotecnologia en salud, por ejemplo, la concentracion y apropiacion del conocimiento en
manos de pocas empresas, generalmente trasnacionales. PROMEXICO (2016) sefiala ocho

empresas de biotecnologia roja que controlan el area de la salud a nivel mundial y que cuentan
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con operaciones en México, a saber: Pfizer Inc., Hoffman-La Roche Ltd., Merck y Co. Inc.,
Astra Zeneca PLC, Boehringer Ingelheim GmbH, Teva Pharmaceutical Industries, Amgen
Inc., y Baxter International Inc. Se identifican solamente tres de origen mexicano que tratan
de competir con las multinacionales: Instituto Bioclén, Landsteiner Scientific y Probiomed.
En conjunto, estas son las que dirigen y controlan las lineas de investigacion, las patentes y
la creacion de productos en el area de salud en el pais.

Otro ejemplo tiene que ver con la incapacidad de aprovechar las capacidades
cientificas y tecnoldgicas que surgen en las universidades y centros publicos de
investigacion; situacion que es aprovechada por las empresas. En general, dichas
instituciones cuentan con personal altamente calificado que genera conocimientos
biotecnoldgicos, los cuales son utilizados posteriormente por empresas privadas, a pesar de
que las investigaciones y la formacion de los cientificos y académicos se financiaron con
dinero publico. Tomese el ejemplo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) que recientemente anuncid un convenio de colaboracién con
la Asociacion Mexicana de Laboratorios Farmacéuticos A.C. (AMELAF), con el que
pretenden crear nuevos farmacos, impartir cursos, publicar conjuntamente y patentar; esto
presenta como fortaleza la capacidad del personal altamente calificado de la facultad, quienes
transferirdn conocimientos a las empresas para su posterior explotacion econémica y
comercial, ademas, en dicho documento existe una clausula de confidencialidad que obliga
a las partes a mantener los datos e informacion en reserva (UNAM, 2019).

En tal sentido, a pesar de que existen avances en la biotecnologia mexicana, la
vinculacion de los centros de investigacion y las universidades esta en ciernes; por ello es
necesario crear y mejorar la infraestructura (primaria e insuficiente en la actualidad), asi
como regular las investigaciones financiadas con dinero publico para que los resultados se
orienten en primera instancia a la resolucion de problemas sociales, y finalmente generar
mecanismos que controlen los avances del &rea y se dirijan a beneficiar a la poblacion y no
a empresas privadas, como ha sido el caso de las paraestatales.

Esta tesis se ubica en el estudio de la CyT desde la esfera social; trata de ampliar la
mirada de los estudios del desarrollo a temas estratégicos y que se consideran centrales a

nivel nacional e internacional. Ademas, se estudia la biotecnologia dedicada a la mejora de
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la salud, en especifico a la creacion de vacunas.® El analisis de este tema genera una
oportunidad para ampliar la discusion existente desde una mirada diferente, que cuestiona su
forma de conduccion debido a que hay pocos estudios en las ciencias sociales que examinen

su progreso y sus implicaciones para el desarrollo.

Preguntas de investigacion

1. ¢De qué forma se vincula la investigacion pablica y el patentamiento de vacunas
biotecnolégicas con el desarrollo social?

2. ¢(Cémo han incidido las politicas orientadas al mercado sobre las agendas de
investigacion publica y el patentamiento de vacunas biotecnolégicas en México?

3. ¢Cuales son las capacidades cientificas y tecnologicas que tiene México y como se

relacionan con el desarrollo de vacunas biotecnolégicas?

Objetivos

1. Determinar hasta qué punto la investigacion publica y el patentamiento de vacunas
biotecnolégicas en México se articulan con los objetivos de la politica econémica
implementada en el pais, especialmente en los ultimos veinte afios.

2. Analizar el papel de politica de México en el progreso de la investigacion publica 'y
patentamiento del area.

3. Describir las capacidades cientificas y tecnolégicas que intervienen en el desarrollo
de vacunas biotecnoldgicas en el pais.

4. ldentificar en qué medida las agendas de investigacion sobre vacunas biotecnoldgicas

del pais contribuyen a disminuir los problemas sanitarios de las mayorias.

6 Se eligieron las vacunas debido a que son uno de los insumos mas importantes para los sistemas de salud, tan
es asi que existe un cuadro basico que obligatoriamente se debe adquirir para cubrir las necesidades de salud de
poblacion. Otro motivo de eleccion estd relacionado con el acceso que tiene el sistema de salud publico
mexicano a otros productos biotecnoldgicos, es decir, no se tiene la capacidad de financiarlos, por lo tanto, no
se podran analizar para el caso de este pais.
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Hipotesis

En Meéxico, la investigacion publica en biotecnologia puede coadyuvar al desarrollo
mejorando el bienestar de la poblacion, sin embargo, este objetivo se ha visto limitado por
varias causas, entre ellas: i) el Estado no define la trayectoria de esta tecnologia, ii) no se
precisan los sectores estratégicos que deben impulsarse ni se unifican con las prioridades de
desarrollo social, ii) no hay una orientacion vertical que permita la articulacion entre los
actores que forman parte de la cadena de valor, iii) los esfuerzos no se dirigen a la vinculacién
entre la 1+D, el patentamiento, la produccién y la comercializacién; y, iv) el conocimiento
patentado se concentra en manos de pocas empresas transnacionales, lo que incrementa la
dependencia tecnoldgica y les permite controlar el precio de los productos. Todo esto abre
espacio para que, por un lado, la industria direccione el progreso de la biotecnologia a
sectores que no necesariamente atienden las necesidades del pais; y por otro, a que las
capacidades cientifico-tecnoldgicas existentes no se aprovechen para colocar al pais como
lider en el area. Esto implica que la investigacion pierda su funcién de propulsar el desarrollo

social.

Explicacion

La investigacion pablica sobre vacunas biotecnolégicas es un instrumento indispensable para
los sistemas de salud al adquirir una funcion social de relevancia; asimismo, es un recurso
para lograr el desarrollo econdmico. Por ello es deseable que el Estado actie como
coordinador de la trayectoria tecnolégica y dé prioridad a la investigacion en vacunas
biotecnoldgicas como area estratégica y la empate con los objetivos de desarrollo del pais;
para ello es necesario que dirija y controle el proceso de innovacion, es decir, que articule
todas las fases de la cadena de valor -la 1+D, el patentado, la produccion y la
comercializacion- con la intencion crear una plataforma cientifico-tecnoldgica que atienda

las necesidades y emergencias sanitarias del pais.

Contribucion
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En cuanto al estudio del papel de la biotecnologia dedicada a salud en México, la revision de
la literatura permitié observar que hay autores, cuerpos académicos y grupos de investigacion
que cuentan con una trayectoria amplia en el estudio, analisis y sistematizacion informacion
sobre biotecnologia en distintas areas (como la agricola, ambiental y farmacéutica); sin
embargo, la rapida evolucion de la tecnologia y sus multiples aplicaciones abren una ventana
de oportunidad para que este proyecto se inserte en la discusion desde la mirada de los
estudios del desarrollo. Ademas, este estudio cobra relevancia debido a la importancia actual
de vacunas en todo el mundo.

Considerando lo anterior, se busca develar la relevancia de la biotecnologia orientada
a salud respecto del desarrollo en Meéxico, incluyendo variables sociales, politicas y
econdmicas. Se identificaran las capacidades cientificas y tecnoldgicas con las que se cuenta
en pais y se analizara si permiten atender las necesidades de la poblacion; ademas, se pretende
entender si estas obedecen a las lineas establecidas por las grandes corporaciones o por otro

tipo de agentes hegemanicos.

Estrategia metodologica

El propdsito de esta tesis es analizar el papel de la investigacion publica y el patentamiento
de la biotecnologia dedicada a la salud humana, especificamente al caso de vacunas, en el
desarrollo. Para la comprobacidon de la hipétesis se implement6 una estrategia metodoldgica
mixta, con enfasis en lo cuantitativo. Este trabajo es un estudio explicativo, no experimental
y transversal, siendo la unidad de analisis el funcionamiento y los participantes de la
investigacion publica.

Cabe sefialar que el presente proyecto esta ubicado en el analisis historico-estructural
de las relaciones economicas, sociales, politicas y juridicas en torno del papel que juegan el
Estado, las instituciones y las politicas publicas en el progreso cientifico-tecnologico, en
especial, la situacion que prevalece en el pais respecto de la creacion de vacunas
biotecnoldgicas.

La fase cuantitativa de la investigacion contiene el analisis de estadisticas y bases de
datos de secretarias y organismos nacionales e internacionales acreditados. Se revisaron los

fondos y programas de financiamiento, laboratorios, centros publicos de investigacion y
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redes tematicas del CONACYT; se realiz6 un andlisis bibliométrico en la Web of Science
(WoS) y se identificaron las solicitudes de patente registradas en Mexico ante la
Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI). Mientras que la fase cualitativa
se centra la busqueda y anélisis de fuentes secundarias de informacion para enriquecer la
parte cuantitativa.

El trabajo se hizo en etapas que a su vez se dividen en cuatro momentos:

I.  Seubicd el objeto de estudio dentro de los estudios del desarrollo mediante la revision
de literatura sobre biotecnologia, salud y desarrollo. A la par se realizd una
exploracién de las principales normas y leyes nacionales e internacionales que rigen
el progreso del area.

Il.  Se efectud una revision de literatura técnica sobre el funcionamiento de las vacunas
biotecnoldgicas y se identifico su surgimiento en México.

I1l.  Serealizo el andlisis de los programas o fondos con financiamiento publico dedicados
a impulsar la investigacion publica en el pais.

IV.  Finalmente, se hizo el mapeo de las capacidades cientifico-tecnoldgicas que hay en
México relacionadas con vacunas biotecnologicas. Esta revision incluyé: programas
de educacion superior y posgrado, centros publicos de investigacion, laboratorios

nacionales, redes tematicas de investigacion, publicaciones y patentes.

El argumento de la tesis se organiza a partir de cinco capitulos en funcién de los lineamientos
y objetivos que trazamos. En el primero se abordan los elementos tedricos y conceptuales
que guiaran este estudio, mostrando las diferentes formas de apreciar las relaciones salud-
capitalismo y salud-desarrollo. En el segundo se tratan aspectos generales del progreso de la
biotecnologia y las aplicaciones que se desprenden de ella; se presta atencion a la evolucién
de la biotecnologia tradicional a la moderna y en la importancia que esta tltima ha traido al
ambito de la salud. En el tercero se revisa el marco normativo internacional y nacional que
rige el uso de esta tecnologia, prestando especial atencion en los derechos de propiedad
intelectual y la plataforma mexicana de CyT. En el cuarto se explican aspectos técnicos de
las vacunas, asi como la historia del sistema de vacunacion en el mundo y en México; se hace
énfasis en el caso de Bioldgicos y Reactivos de México (Birmex), empresa con propiedad
mayoritaria del Estado encargada garantizar la soberania del pais en la produccion de

bioldgicos; y posteriormente se discuten los problemas éticos, ideoldgicos, clinicos y
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econdmicos que rodean a las vacunas. Finalmente, en el quinto se realiza un mapeo de las
capacidades cientifico-tecnologicas para mostrar la situacion que prevalece en México en
torno de la investigacion y patentamiento de vacunas biotecnoldgicas; para ello se analizaron
programas de impulso a la investigacion con financiamiento publico; se contabilizaron las
universidades, centros de investigacion y laboratorios nacionales; y se identificaron los
investigadores, las redes de investigacion y los cuerpos académicos, asi como las
publicaciones realizadas en la WoS y las solicitudes de patentes para México registradas ante
la OMPI.
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Capitulo I. Salud, ciencia y tecnologia en desarrollo en
el capitalismo

El objetivo de este capitulo es exponer que la forma en que la salud se integra como un
elemento indispensable para el desarrollo del capitalismo se da, al menos, de dos formas: la
primera, al convertirse en un elemento nodal para la conservacion y reproduccion de la fuerza
de trabajo; y la segunda, al transformarla en un nicho de mercado donde el consumo de
medicamentos y vacunas se convierte en la principal forma de obtencién de ganancias.
Posteriormente, se abordan las visiones que existen sobre las causas del proceso salud-
enfermedad, considerando que existe un sesgo al olvidar que la expansion del capitalismo
influye directamente en el perfil epidemioldgico de la poblacion. Mas adelante se examinan
las distintas formas de relacionar la salud con el desarrollo, poniendo atencion en que la
concepcion hegemonica la considerar elemento indispensable para el crecimiento
econdmico, abonando a la necesidad de dotar al capital de trabajadores sanos y productivos.

Finalmente, se muestra el marco conceptual que guiara esta investigacion.

Salud

1.1. Lasalud en el capitalismo

Desde su instauracion, el capitalismo ha definido la forma de organizacién econdémica,
politica y social en el mundo. Foladori y Melazzi (2016) sefialan que entre los siglos XV y
XVII la expansion de la produccion mercantil sentd las bases para el desarrollo del
capitalismo. En este periodo la acumulacién de excedentes se generalizd (resultado del
desarrollo de avances técnicos y el incremento de la productividad del trabajo) y la
produccion ya no solo se oriento a la satisfaccion de las necesidades familiares, sino que
permitio realizar intercambios en el mercado.

Posteriormente, la produccion mercantil no incluyd unicamente los productos del
trabajo humano, sino la misma fuerza de trabajo. Las condiciones necesarias para la
consolidacién de este modo de produccion fueron: la configuracion de formas independientes

-dejando de estar supeditados a las demandas de los sefiores feudales-; el surgimiento de
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trabajadores asalariados y empresarios; y finalmente la concentracion de recursos por parte
de los duefios del capital. En este sentido, el capitalismo se cristalizd con el surgimiento de
la Revolucién Industrial en el XVIII.

Durante un largo proceso se cre6 una masa de trabajadores desocupados que no
tuvieron los medios necesarios para subsistir de forma independiente, y se vieron obligados
a emplearse en las manufacturas a cambio de un salario; para ello, las politicas de Estado
jugaron un papel importante al respaldar y defender la acumulacién de la clase capitalista
(Foladori y Melazzi, 2016).

La propiedad privada de los medios de produccion y el surgimiento de la burguesia,
y de una masa de trabajadores que Unicamente disponia de su fuerza de trabajo para
sobrevivir, permitio la configuracion de una marcada division de clases sociales, citando a
Marx y Engels (1989 [1848]: 1) “la sociedad tiende a separarse, cada vez mas abiertamente,
en dos grandes campos enemigos, en dos grandes clases antagénicas: la burguesia y el

proletariado” (las cursivas son de los autores).

La burguesia despojé de su halo de santidad a todo lo que antes se tenia por venerable y digno
de piadoso acontecimiento. Convirti6 en sus servidores asalariados al médico, al jurista, al

poeta, al sacerdote, al hombre de ciencia (Marx y Engels, 1989 [1848]: 3)

La obtencion de ganancias y la acumulacién’ han sido el objetivo central del sistema
capitalista en todas las fases de su desarrollo, siendo la explotacion del trabajador el principal
mecanismo para lograrlo. Los capitalistas establecian largas jornadas laborales, condiciones
deplorables de trabajo y salarios bajos; aunado a ello, las mujeres y nifios se incorporaron a
la produccion como fuerza de trabajo con un pago menor que el de los varones. Por ejemplo,
Valencia (2007) sefiala que recién instalado el capitalismo se instituyeron jornadas de trabajo
diarias de entre 18 y 20 horas para adultos y de 14 horas para nifios (habia nifios de 6 afos

incorporados a la fuerza de trabajo).

’“La acumulacién de capital es el proceso de desarrollo del capitalismo...Nos encontramos con desarrollos
histéricos, con innovaciones tecnoldgicas, con determinadas relaciones sociales, con necesidades del capital
que obligan a utilizar recursos especificos para incrementar la ganancia, con una globalidad de fendmenos que
muestran un proceso histdrico concreto, una logica implacable y consecuencias en &mbitos econémicos y en
nuestra calidad de vida” (Foladori y Melazzi, 2016: 145).
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La baja remuneracion era una constante, incluso habia trabajadores que recibian de
pago una comida al dia. Las condiciones de trabajo eran inhumanas (poca ventilacion, aire
enrarecido, temperaturas insoportables, exposicion a riesgos y accidentes de trabajo, posturas

que causaban lesiones, etcétera) y sus viviendas eran una réplica de su situacién en el trabajo.

El proletariado, esa clase obrera moderna que s6lo puede vivir encontrando trabajo y que sélo
encuentra trabajo en la medida en que este alimenta a incremento el capital. El obrero,
obligado a venderse a trozos, es una mercancia como otra cualquiera, sujeta, por tanto, a todos
los cambios y modalidades de la concurrencia, a todas las fluctuaciones del mercado... La
extension de la maquinaria y la division del trabajo quitan a este, en el régimen proletario
actual, todo caracter autbnomo, toda libre iniciativa y todo encanto para el obrero. El
trabajador se convierte en un simple resorte de la maquina, del que sélo se exige una
operacidn mecanica, monotona, de facil aprendizaje. Por eso, los gastos que supone un obrero
se reducen, sobre poco més o menos, al minimo de lo que necesita para vivir y para perpetuar
suraza. Y ya se sabe que el precio de una mercancia, y como una de tantas el trabajo, equivale

a su coste de produccion (Marx y Engels,1989 [1848]: 6).

La precarizacion de la forma de vida de la clase obrera poco a poco se convirtié en un
problema para el capitalista. EI desgaste de la salud y la deficiente alimentacion de los

trabajadores disminuyeron su productividad.

La enorme productividad trae como consecuencia que el valor de la fuerza de trabajo
disminuye desproporcionadamente, creando la aparente paradoja o, mejor, agravandola; de
que el hombre, con dominio sobre la naturaleza, con gran capacidad de produccion, en vez
de producir bienestar, lo que crea son desigualdades sociales mas profundas, y mientras en la
cUpula hay exceso de todo, los sectores populares sufren todo tipo de privaciones, incluyendo

la inanicion (Valencia, 2007: 18).

Conforme la desigualdad social se extendid, se plantearon estrategias para disminuir los
problemas sociales que de ella se desprendian; fue entonces cuando la necesidad de mejorar
las condiciones de vida de los trabajadores cobro importancia. Por un lado, los trabajadores
demandaban mayor salario, mejores condiciones laborales y de seguridad, entre otras cosas;
por otro lado, el capitalista requeria trabajadores sanos que no mermaran su productividad v,

por tanto, sus ganancias.
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En este sentido, el Estado se convirtié en un aliado del capital; segin Castro (2009:
8), fue una herramienta fundamental en la gestion de la poblacion y un recurso decisivo para
la incorporacion de los cuerpos en el orden productivo del capitalismo. De esta manera, se
adquiere la responsabilidad de cubrir las necesidades méas apremiantes de la poblacion como
transporte, educacion, salud y vivienda para mantener el orden social y asegurar el

funcionamiento del sistema econdmico.

El manejo del Estado continGa orientado a proveer las condiciones que requiere el capital
para reproducirse. Esa entidad no se desliza hacia un autodesarrollo desconectado del poder
burgués. La alta burocracia desenvuelve su propio sendero, pero mediante una relacion

privilegiada con los duefios de las tierras, las empresas y los bancos (Katz, 2011: 258).

En este contexto, la salud se convirtio en un elemento nodal para la conservacion y
reproduccion de la fuerza de trabajo, puesto que, como sefiala Foucault (1977), en el
capitalismo se concibe el problema de la salud con la finalidad de garantizar la existencia de
la fuerza de trabajo necesaria para su progreso.

Otro proceso que llama la atencidn tiene que ver con la mercantilizacion generalizada
de la medicina, que ocurrié durante la expansion de los antibidticos en la Segunda Guerra
Mundial (SGM) como resultado de la necesidad de curar enfermedades durante el conflicto
bélico. Al respecto, Del Valle (2014) sefiala que en este periodo comenzo a utilizarse de
forma masiva de la penicilina. Estos sucesos dieron gran impulso a la industria farmacéutica,
pero fue hasta finales del siglo XIX cuando la medicina se convirtié en una mercancia,
cuando los individuos tuvieron los medios y autonomia para comprarla.

Péez (2011) explica que la industria farmacéutica siempre ha estado sometida a las
leyes de mercado, siendo una de las rentables del sistema, por ello, condicionan sus objetivos
de investigacion a los intereses de ganancia de los accionistas. Este autor ademas menciona
que: “el descubrimiento y el desarrollo de nuevos medicamentos por la IF estan obligados a
servir no solo a intereses cientificos o médicos, sino también a la eficiencia econémica”
(Péez, 2011: 238).

En este tenor, la industria farmacéutica ha empleado distintas acciones para asegurar
la obtencion de ganancias, como la creacion de grupos de presion para que los gobiernos
compren medicamentos, farmacos y vacunas; la instauracion de mercados cautivos; y la mas

importante: la creacién de un monopolio a partir de las patentes, mas aun, con la ampliacion
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de su tiempo de duracion de estas a 20 afios, accién promovida por Estados Unidos y otros
paises industrializados. Aunado a esto, los tratados de libre comercio (APDIC Plus) tienen
mayores consideraciones respecto de las industrias que son intensivas en el uso de propiedad
industrial, entre ellas la IF.

Ademas, se pueden vislumbrar procedimientos llamativos utilizados por la IF para
asegurar la obtencion de ganancias, aun evadiendo reglamentaciones, los cuales estan
relacionados con el incremento en el consumo de medicamentos, convirtiendo la salud en un

bien de consumo. Al respecto, Ugalde y Homedes (2009: 306) aseguran que:

El aumento en el consumo de medicamentos se debe al crecimiento de la poblacion, la
deteccion temprana de las enfermedades cronicas, el alargamiento de la vida, las
innovaciones terapéuticas, el crecimiento econdémico, la aparicion de enfermedades nuevas y

la medicalizacion de procesos fisiol6gicos normales.

El primer procedimiento tiene que ver con afiadir un compuesto supuestamente novedoso a
un producto que ya es utilizado con la promesa de que traerd mejores beneficios. Sobre esto
Ugalde y Homedes (2009:313) apuntan:

la competencia ha forzado a la industria farmacéutica a utilizar una parte importante de sus
fondos de I&D en la produccion de me-toos®, medicamentos de grandes ventas para ganar
una parte del mercado del medicamento original...La conducta de las empresas innovadoras
cuando aparece un medicamento de grandes ventas, es desarrollar lo antes posible métodos
para captar una parte del enorme mercado, lo que merma los ingresos del laboratorio
innovador. En algunos casos los métodos presentan ventajas sobre los productos originales
(por ejemplo pueden ser mas faciles de utilizar o de administrar) pero no siempre es este el
caso. Son pocas las diferencias entre las diferentes estatinas que estan disponibles en el

mercado: Mevacor, Lipitor, Zocor, Pravachol, Lescol y Crestor.

La segunda accidn tiene que ver con la comercializacion anticipada de nuevos productos para
acelerar la recuperacion de los gastos en 1+D y asegurar la obtencién de ganancias sin conocer
todos los efectos secundarios que pueden llegar a causar, o bien ignorandolos, situacién que

8 Son medicamentos que no presentan ventajas terapéuticas sobre los medicamentos ya existentes, pero se
comercializan a precios elevados en el mercado (Tobar, Drake y Martich, 2012: 461).
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esta relacionada principalmente con problemas de calidad y eficiencia de algunos ensayos
clinicos.

Ugalde y Homedes, (2011) mencionan que algunos de estos problemas son:
limitaciones de la investigacion en humanos, errores voluntarios o involuntarios que no son
reportados, efectos no reportados por los participantes, falsificaciones de datos clinicos,
pacientes inventados, equipos de diagndstico en malas condiciones, reclutamiento de
pacientes ignorando los criterios de exclusion, manipulacion de datos exagerado beneficios
terapéuticos y minimizando la gravedad de los efectos secundarios, por mencionar algunos.
Por ejemplo, algunos autores (Jara, 2007, Ugalde y Homedes, 2009) aluden el caso de Vioxx,
un antiinflamatorio creado por la compafia Merck, retirado del mercado en 2004 por
incrementar el riesgo de problemas cardiovasculares que podian resultar mortales,
informacion que fue ocultada por la compafiia. Otro caso es la solicitud de la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA, 2020) de retirar del mercado todos los
productos hechos a base de ranitidina, dado que una reciente investigacion demostré que
contiene una impureza cancerigena (N-nitrosodimetilamina) que se incrementa con el paso
tiempo y al exponerse a fluctuaciones de la temperatura.

Por otro lado, en distintos paises se ha observado un incremento en la esperanza de
vida de su poblacién, lo cual se atribuye a avances médicos importantes. Sin embargo, el uso
constante de la medicina también ha estado acompafiado de un incremento considerable de
la dependencia a los sistemas de salud, sus agentes y tratamientos (Morell, Martinez, y
Quintana, 2009). Se ha observado la progresiva medicalizacion® de la vida, en la que algunos
fendmenos bioldgicos normales se empezaron a tratar como padecimientos, incrementado el
uso de medicamentos, farmacos y/o vitaminicos, siendo que se pueden curar o tratar con un
cambio en el estilo de vida de la poblacion.

En este contexto, se puede ubicar el tercer procedimiento usado por la IF para
incrementar sus ganancias, el cual tiene que ver con la identificacion de estos fendmenos

bioldgicos y la promocion del desarrollo y uso de distintos productos, es decir, “cuando no

9 “I_a medicalizacion, es decir, el hecho de que la existencia, la conducta, el comportamiento, el cuerpo humano,
se incorporaran a partir del siglo XV1I1 en una red de medicalizacion cada vez mas densa y amplia, que cuanto
mas funciona menos se escapa a la medicina” [cursivas del autor] (Foucault, 1977: 4), o también se puede
definir como: “la conversién en procesos patoldgicos de situaciones que son y han sido siempre completamente
normales y el pretender resolver mediante la medicina situaciones que no son médicas sino sociales,
profesionales o de las relaciones interpersonales (Orueta Sanchez et al., 2011: 151).
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encuentran nuevos mercados, los inventan. "Crean™ dolencias, colocando nuevos titulos a
situaciones que no demandaban tratamiento con farmacos” (Ribeiro, 2009), convirtiendo la
salud en un bien de consumo que esta sometido a criterios sociales, politicos y economicos.
Este es el caso de la venta de sucedaneos de la leche materna, ligados a la busqueda de nichos
de mercados para incrementar las ganancias mas que la promocion de la salud (Vallone,
2009).

Cabe sefialar que este proceso de medicalizacion se lleva cabo mediante campafas de
mercadeo o convenios con hospitales y médicos; esto facilita que los pacientes acepten el uso
de los productos. Al respecto, Feo Acevedo y Feo Istariz (2013: 91) sefialan que el papel de
los medios no se reduce “a la promocion de productos farmacéuticos, sino que actian para
crear matrices de opinion que favorecen la introduccion de un determinado medicamento o
la promocién de una determinada enfermedad”.

De tal manera, se puede notar que a pesar de los cambios econémicos, politicos y
sociales que se producen en el seno del capitalismo, la salud se ha constituido de una forma
u otra en un elemento indispensable para asegurar que las farmacéuticas y los sistemas de

salud obtengan ganancias.

1.1.1. Capitalismo y enfermedad

La medicina quimica o cientifical® se concibi6 como una herramienta para el sistema
capitalista y para asegurar trabajadores sanos y productivos que tuvieran la capacidad fisica
de cumplir con las jornadas laborales, es decir, “era preciso apoderarse del cuerpo en funcion
de la fuerza de trabajo y, dentro de dicha operacion compleja, la medicina constituy6 un
instrumento privilegiado” (Castro, 2009: 16). Con su nacimiento comenzé a argumentarse
que las enfermedades tienen un agente biologico causante, propiciando el desarrollo de la
concepcion biologica del proceso salud-enfermedad (Valencia, 2007), la cual pierde de vista

que hay otras causas de enfermedad creadas por el desarrollo y expansiéon del sistema

10 “E] conocimiento cientifico sirve para demostrar sin sombra de duda, por primera vez en la historia de la
humanidad, que hay una enfermedad, la tuberculosis, que es causada por un agente: el bacilo de la tuberculosis
(conocido cominmente como bacilo de Koch). Este es el inicio de la llamada medicina cientifica, que puede
demostrar en el laboratorio la existencia del agente de la enfermedad” (Valencia G, 2007: 14).
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capitalista, como las condiciones de trabajo inhumanas, la contaminacion del agua, aire y
suelo, el tipo de alimentacion y el uso de productos quimicos, entre otras.

La medicina quimica o cientifica predomind sobre la tradicional o alternativa, que
tenia siglos de desarrollo, en algunos casos de manera exitosa. Este cambio hizo que los
profesionales de la salud se enfocaran en atacar los agentes patdégenos para disminuir los
padecimientos que cobraban la vida de miles de personas y para ello utilizaron adelantos
cientifico-tecnoldgicos, tales como vacunas, antibidticos y farmacos. De esta forma se logro
tratar, reducir y/o erradicar problemas sanitarios graves. Poco a poco se modificé el perfil
epidemiolégico en todo el mundo a tal punto que se creyé que la batalla contra enfermedades
contagiosas ya estaba ganada.

Este optimismo sobre el control de algunas enfermedades infecciosas resulté en un
cambio de objetivos en las agendas de investigacion en salud. Lewontin y Levins (1996)
sefialan como las principales causas de esta transformacion: i) la disminucion de la
mortalidad y erradicacion de enfermedades contagiosas y/o infecciosas, ii) el disefio de
nuevos instrumentos para combatirlas (pruebas de laboratorio, medicamentos, antibioticos y
vacunas), y iii) la idea de que todos los paises se estaban desarrollando y, por lo tanto, serian
ricos para adquirir la tecnologia necesaria para tratarlas.

Con el paso del tiempo, los sistemas de salud en el mundo se enfrentaron a la
reaparicion de enfermedades y el surgimiento de nuevos padecimientos (no solo
enfermedades infecciosas y contagiosas, sino cronico-degenerativas). Esto obedecio a
cambios relacionados con la expansion del modo de produccion capitalista, la cual se puede
agrupar en dos campos de analisis: i) cambios econdmicos y sociales, como el incremento de
la pobreza y la desigualdad; vy, ii) los efectos que trae consigo el avance desmedido del
sistema productivo.

Sin embargo, la vision clinica o biologica predominante no incorpor6 como causa del
proceso salud-enfermedad los efectos del desarrollo capitalista antes mencionados (la
movilidad de la poblacién, el cambio de alimentacion, la generalizacién de los quimicos

toxicos en las cosas, el hacinamiento, etcétera); por tanto, fue un error adecuar las agendas
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de investigacion unicamente a los agentes bioldgicos. Levins (2000) afirma que esta vision*
es reducida geogréafica y temporalmente, pues se analiza a la historia de la salud humana de
manera incompleta, dado que no se reconoce que los patrones de enfermedades estan en
funcion de los cambios en las relaciones sociales, caracteristicas de la poblacion, medios de
produccion, tipo de consumo y relaciones con la naturaleza.

Adicionalmente, Foladori (2003: 34-37) explica que existen otros problemas que no
son tomados en consideracion cuando se analiza el proceso salud-enfermedad de manera
parcial, esto es, considerar Unicamente la visién bioldgica: i) no se reconocen barreras
politicas o de paises, es decir, la inexistencia de enfermedades infecciosas en paises
desarrollados no garantiza su inmunidad mientras existan en los paises pobres; ii) no se
considera que las enfermedades estan asociadas con la pobreza y los niveles de desigualdad
en la distribucion del ingreso; iii) se requiere de un sistema de vigilancia, prevision, y
asistencia permanente, pero esto se dejé de lado con el desmantelamiento de los sistemas
nacionales de salud; iv) el cambio de los ecosistemas, producto de la expansion de la
globalizacion, produjo sustituciones de enfermedades; y, v) las migraciones y comercio

internacional contribuyen al desplazamiento de enfermedades:

Las causas del resurgimiento de las enfermedades infecciosas cuestionan el moderno modo
de vida. Cuestionan los efectos de la produccion para el mercado, que guiada por la ganancia
obliga al monocultivo, al uso de insecticidas y plaguicidas, al desplazamiento de la poblacion
rural y su concentracion en areas urbanas, a la concentracion del ingreso e incremento de la
pobreza. Cuestionan también la trayectoria tecnolégica, cuando acelera el movimiento
internacional de personas y mercancias, cuando genera cadenas alimenticias propicias al
surgimiento de nuevas enfermedades, cuando interviene en la estructura genética creando
incertidumbre sobre posibles resultados imprevistos, cuando concentra los esfuerzos
curativos en farmacos que curan al individuo al tiempo que crean una sociedad menos inmune

y microbios mas resistentes (Foladori, 2005: 3).

Hasta ahora se ha enfocado el analisis de estos problemas a las causas del proceso salud-

enfermedad, tanto bioldgicas como las relacionadas a estructuras socio productivas,

11 Seguin Foladori (2005) este fendmeno puede ser analizado a partir de dos visiones: i) la clinica, que ve la
existencia de un microorganismo causante de cada enfermedad vy, ii) el enfoque de determinacidn social que
considera a los microorganismos solo como agentes y la falta de desarrollo como la causa dltima de las
enfermedades.
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asimismo a las consecuencias de optar por una vision parcial para los sistemas de salud y,
por tanto, para la poblacion. Sin embargo, es importante no dejar de lado la funcién que han
tenido los avances cientifico-tecnolégicos en la prevencion, erradicacion y control de
enfermedades en los sistemas de salud.

A finales del siglo XX es cuando surgen las tecnologias emergentes, tales como las
ciencias cognitivas, tecnologias de la informacion y la comunicacién, nanotecnologia y
biotecnologia; las Gltimas tres con contribuciones importantes en el area que atafie a este
estudio.

En especifico, la biotecnologia ha estado presente en la vida cotidiana de las personas
desde hace siglos; su uso se remonta aproximadamente 8 000 afios a. C.; por ejemplo, el uso
de procesos bioldgicos [levaduras y fermentacion] permitian la elaboracion de vino, queso,
yogurt, pan y otros productos. Con el tiempo, los avances cientificos-tecnoldgicos
permitieron que la biotecnologia evolucionara de tradicional a moderna. Como sefala
Bolivar (2001), la biotecnologia moderna ya no estd ligada de manera exclusiva a la
produccion de alimentos y bebidas, ahora es una actividad multidisciplinaria que puede
resolver problemas cientificos y sociales de distintas areas: agricola, salud y medioambiental,
entre otras. En tal sentido, de tipo moderno se define como: “la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia a los organismos vivos, asi como a partes, productos y modelos de los mismos,
para alterar materiales vivos o no, con el fin de producir conocimientos, bienes o servicios”
(OCDE, 2005: 9).

Interesa resaltar el papel de la biotecnologia en salud, ya que proporciona un
sinnumero de productos y servicios que pueden atender los cambios en el perfil
epidemiolégico mencionado. Una condicion necesaria para ello seria que las politicas que
dirigen las lineas de investigacion considerasen una vision integral de las causas de la
emergencia de las nuevas enfermedades y el resurgimiento de otras, asimismo, que sean
prioritarias las enfermedades que el grueso de la poblacion pobre padece, lo cual no se ha
observado hasta ahora. El rol que la biotecnologia tiene en la salud y sus potencialidades
representan un reto. Si las politicas dirigidas a impulsar esta tecnologia no se fundamentan
en promover contextos igualitarios e inclusivos, su uso seguira perpetuandolos e incluso

acrecentandolos:
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Ninguna cantidad de intervenciones médicas excelentes sera suficiente para que la gente
pobre (0 sus paises) se vuelvan ricos en un futuro si su economia nacional continda estando
estrangulada por deudas, condiciones de comercio injustas y el sagueo de sus recursos
naturales. Las intervenciones médicas simplemente les permitiran a los individuos sobrevivir
un poco mas para poder contribuir con su trabajo al mismo sistema que, en primer lugar, los
empobrecid. A menos de que se trabaje sobre las condiciones de miseria en los paises pobres,
continuaran existiendo niveles vergonzosos de enfermedades prevenibles y muertes. Implica
un reordenamiento radical de los acuerdos mundiales, incluyendo la redistribucion del poder

y los recursos (Katz, 2008: 2).

En conclusion, existe un distanciamiento entre el origen de los problemas de salud y las
soluciones que se plantean al nivel de las politicas publicas, porque estas obedecen a una

vision parcial que no ataca estructuras socio historicas. Tal como sefiala, Navarro (1998: 54):

Al centrarse en lo «micro», se dejo en un segundo plano lo «macro», es decir, el contexto
social, politico y econémico de la enfermedad. El predominio de la vision bioldgica en
medicina responde a estas coordenadas de poder. Pero hay que hacer hincapié en que la parte
mas importante en la mejora de la salud de una poblacion es la salud publica, entendida en su
sentido mas amplio. La salud publica, asi definida, no es una rama de la medicina, tal como
se concibe en Espafia sino, antes al contrario, la medicina constituye una rama de la salud

publica.

Por ello, el impulso de la creacion de nuevas herramientas y productos para el cuidado de la
salud, entre ellos las vacunas biotecnolégicas y biofarmacos, debe considerar los cambios

epidemioldgicos producidos por el funcionamiento del sistema capitalista.

1.2. Salud y desarrollo

Este apartado tiene el objetivo de analizar el papel de la salud en el desarrollo, para ello es
importante partir de un examen del desarrollo del sistema capitalista en el siglo XX, tomando

como punto de referencia ciertos acontecimientos historicos que impactaron las relaciones
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sociales, econdmicas y politicas a nivel mundial que, como consecuencia, transformaron el
orden mundial y, entre otras cosas, permitieron el surgimiento de la idea del desarrollo*?.

El desarrollo emerge como concepto®® al concluir la SGM, cuando se planteo la
necesidad de reconstruir los dafios causados por crisis econdémicas y conflictos bélicos. Los
organismos internacionales, gobiernos y académicos evidenciaron la urgencia de proponer
politicas pubicas que permitieran a los paises acelerar su recuperacion econémica y social.
Segun Veltmeyer (2010), se tenia la expectativa de mejorar la vida de la mayoria de la
poblacion que estaba sumida en la pobreza, pero el interés por el desarrollo fue aprovechado
por formuladores de politicas y funcionarios del Estado estadounidenses para configurar el
emergente orden mundial de acuerdo con los intereses geopoliticos que representaban. Esteva
(1996) explica que Estados Unidos queria consolidar su hegemonia mediante una campafia
politica global. EI 20 de enero de 1949, el presidente Harry Truman en su toma de posesion
menciond la necesidad de crear un programa encargado de incentivar el desarrollo a través

del crecimiento econdmico de areas subdesarrolladas.

Al usar por primera vez en este contexto la palabra 'subdesarrollo’, Truman cambi6 el
significado de desarrollo y cred el emblema, un eufemismo, empleado desde entonces para
aludir de manera discreta o descuidada a la era de la hegemonia norteamericana...Nunca
antes una palabra habia sido universalmente aceptada el mismo dia de su acufiacion politica.
Una nueva percepcion, de uno mismo y del otro, qued6 establecida de pronto. Doscientos
afios de construccién social del significado histérico-politico del término 'desarrollo’ fueron
objeto de usurpacion exitosa y metamorfosis grotesca...Desde entonces, el desarrollo connota
por lo menos una cosa: escapar de una condicion indigna llamada subdesarrollo (Esteva,
1996: 36)

A partir de entonces la palabra “desarrollo” figur6 en discursos de politicos, académicos y
organismos internacionales, aunque no todos coincidian en el objetivo y los medios que
permitirian a las naciones acceder a él. Al respecto, Veltmeyer (2010) sefiala que el

pensamiento y la practica del desarrollo ha cambiado en respuesta a nuevos problemas o

12 No se pretende agotar la discusion sobre el desarrollo, méas bien mostrar el contexto de su surgimiento y
describir el papel de la salud en su practica.

13 Las ciencias sociales tomaron la palabra “desarrollo” de la biologia para explicar el progreso de las
sociedades. Valcarcel (2006) sefiala que anteriormente se relacion6 con conceptos como civilizacion, evolucidn,
riqueza y crecimiento.
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necesidades, por tal razon, se ha interpretado de formas diversas, por ejemplo, algunos lo han
relacionado simplemente con el crecimiento econdmico, mientras otros lo conciben como
crecimiento con equidad o redistribucion; y en los casos mas radicales se han priorizado la
equidad y el bienestar.

Como ejemplo de las distintas interpretaciones, se puede citar a Lewis, Baran y
Rostow, quienes asocian el desarrollo con el crecimiento econémico, olvidando elementos
como la equidad, la distribucion y el bienestar. Lewis (1957) concibe que el desarrollo esta
relacionado con un incremento en los volimenes de capital y de otros recursos, como el
crecimiento de la produccién por habitante; ademas, sefiala que es en buena parte una
eleccion personal. Mientras Baran (1957: 43) menciona lo siguiente: “Permitaseme definir el
crecimiento —o desarrollo— econémico, como el incremento de la produccion per capita de
bienes materiales en el transcurso del tiempo”. Otro ejemplo representativo es Sen (2000a),
quien considera que tiene que ver con un proceso de expansion de las libertades de las
personas, aunque coloca el crecimiento de los ingresos individuales como medio paraampliar
las libertades y no lo pone como el centro. Menciona que tanto los planes socioeconémicos
como los derechos civiles y politicos condicionan la ampliacion de las libertades. En esta
misma linea, el PNUD supone que las elecciones individuales son el motor del desarrollo:

El desarrollo de un pais no puede ser entendido desde la perspectiva tnica del crecimiento
econémico. El propésito final del desarrollo se encuentra en cada uno de sus habitantes y en
las posibilidades que ellos tienen para elegir una vida en la que puedan realizar a plenitud su

potencial como seres humanos (PNUD, 2019a: 1).

Finalmente, en el marco de esta investigacién se considera que el desarrollo es una
construccion historica relacionada con un cambio de estructuras econdémicas, politicas y
sociales, las cuales han definido por siglos la forma en que se desenvuelven los paises, asi
como un proceso amplio y multidimensional en el cual intervienen diversas esferas
(econdmicas, politicas, ideoldgicas, culturales, sociales, etcétera), es decir, va mas alla del
crecimiento econémico y su objetivo es brindar elementos indispensables para mejorar la
calidad de vida y el bienestar de la poblacion, via la disminucion de las desigualdades.
Ahora bien, un punto de acuerdo entre las diferentes visiones del desarrollo es que la
salud es un elemento imprescindible para el cumplimiento de sus objetivos, y es vista como

un derecho indisoluble de todos los seres humanos. Por ejemplo, la Organizacion Mundial
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de la Salud [OMS] (2015) sefiala que todo ser humano tiene como derecho fundamental el
méaximo grado de salud posible, por lo que es necesario dotarlo de servicios de salud

oportunos y de alta calidad. Por su parte, Katz (2008: 3) considera que:

El derecho a la salud, como cualquier otro derecho social y econémico, debe ser soportado
por un orden internacional justo que incluya sistemas de impuestos redistributivos y
progresistas, de modo que los Estados soberanos puedan satisfacer las necesidades bésicas de

su poblacion, sin intervencion extranjera.

A lo largo de la historia se presentan distintas definiciones sobre la salud y las implicaciones
de esta en el desarrollo varian, dado que depende del marco analitico en el que se inserta cada
una de sus concepciones. En algunos casos se concibe alineada con el desarrollo econdmico,
el crecimiento, la productividad y la mejora de indicadores; y en otros, con la justicia social
que busca la mejora en la calidad de vida de los individuos en un sentido amplio, incluso
emancipatorio.

Por ejemplo, Sen (2000) afirma que el desarrollo debe estar orientado a ampliar las
capacidades de las personas, al mejoramiento de la vida y las libertades, siendo la salud una
de las mas importantes; asimismo, reconoce que la prosperidad econémica es una condicion
necesaria para brindar salud a la poblacion, es decir, establece que el incremento de las
oportunidades y del bienestar son producto del crecimiento econdmico; coloca a las personas
como motor para el desarrollo, pero pierde de vista las condiciones histérico-estructurales

gue condicionan el quehacer de los individuos.

Una de las libertades mas importantes de que podemos gozar es la de no estar expuestos a
enfermedades y causas de mortalidad evitables. Es importante comprender el caracter
condicionado y contingente de la relacion entre la prosperidad econémica y la buena salud,
pero es igualmente necesario reconocer la importancia decisiva de esta relacion (Sen, 2000b:
17)

Por su parte, Mufioz (2011) concibe la salud como un proceso dinamico y multidimensional
indiscutiblemente relacionado con el bienestar y la calidad de vida; y que, ademas, esta
construido por el entramado social en el que se desenvuelve.

Las organizaciones internacionales incluyen la salud como uno de los elementos

necesarios para el desarrollo; generalmente la conciben como una condicion para que exista
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crecimiento econémico. Por ejemplo, el BM establece la existencia de una relacion causal
entre crecimiento econdémico y salud; parte de una vision evolucionista para sustentar
mediante datos cuantitativos que la mejora de indicadores son producto de esta relacion, sin
embargo, olvida las causas sociales, historicas y estructurales que condicionan el acceso a la

salud. Explicitamente menciona que:

El mejoramiento de la salud contribuye al crecimiento econémico de cuatro maneras: reduce
las pérdidas de produccién por enfermedad de los trabajadores; permite utilizar recursos
naturales que, debido a las enfermedades, eran total o practicamente inaccesibles; aumenta la
matricula escolar de nifios y les permite aprender mejor, y libera los diferentes recursos que

de otro modo seria necesario destinar al tratamiento de enfermedades (1993:18).

El BID afade el componente social a su conceptualizacion sobre la salud, valorandola como
un aspecto central para el desarrollo social, aun con ello, la sigue colocando como
instrumento para mejorar la productividad econdémica y, por tanto, para dotar al capital de

trabajadores saludables; explica que:

La salud es un importante componente del desarrollo socioecondmico a largo plazo. Se sabe
indudablemente que el mejoramiento de la salud, como actividad de desarrollo social, tiene
en si un valor humanitario independiente de otras consideraciones econémicas o politicas. Al
mismo tiempo, se observa definitivamente una relacidn entre el mejoramiento de la salud y
la productividad econémica, pues la salud contribuye a la formacion y preservacion del
capital humano. La salud es imprescindible para mantener y mejorar la productividad de la
fuerza del trabajo y para hacer posible que la poblacion que adn no se ha incorporado a esta,
aproveche de manera eficiente la inversién en servicios educativos que es necesaria para su

ulterior desempefio en la vida (BID, 2019b: 1)

La definicion de salud mayormente aceptada y usada es la que provee la Constitucion de la
OMS enunciada como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014b: 1). Aunque no se
incluye el aspecto econdmico, las estrategias que se establecen para expandirla estan ligadas
con la mejora de indicadores, y en sus estadisticas no matiza las diferencias que existen entre

regiones. Por ejemplo, se reporta la tasa de vacunacion o de mortalidad infantil por pais,
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region y continente, pero no se explican las causas de desigualdad, pobreza y/o exclusion
para comprender las diferencias, inclusive, de las bajas tasas dentro de un mismo pais.

Por eso, autores como Navarro (1998) realizan una critica al concepto hegemonico de
salud. Este autor sefiala que el concepto es apolitico y ahistérico al no considerar que el
conocimiento cientifico sobre salud y enfermedad, la practica médica y las instituciones
sanitarias estan altamente influenciadas por el contexto social y politico que les rodea; por lo
tanto, la “salud” no se concibe de la misma forma en todos los grupos sociales ni en los
periodos historicos. En el mismo orden de ideas, Mufioz (2011) sefiala que lograr un estado
completo de bienestar es imposible; asegura que se presenta un caracter estatico de la salud
que es contradictorio con la naturaleza del ser humano, ya que los aspectos fisico, mental y
social son importantes para lograr el bienestar, pero no son las unicas dimensiones; sefiala

que:

Y es que la salud mas que un estado es un proceso, valorable en la seguridad de su caracter
dinamico. Pues todo cuanto ocurre en el entramado social influye en la salud, al tiempo que
esta interviene sobre el desenvolvimiento de las propias sociedades en las que se mueve y
construye, participando activamente de una dinamica transformadora; donde los limites de
dicha relacion resultan dificultosamente definibles...Al hacer publico reconocimiento de la
salud como proceso, producto de interrelaciones entre elementos provenientes de diversas
naturalezas, en que el orden social cumple un papel fundamental, se acrecienta la
imposibilidad de analizar al individuo enfermo (o sano) como ente aislado. Por ende, se hace
indudable la necesidad de poner atencién al agregado social del que participa y los distintos

factores que contribuyen a su salud (Mufioz, 2011: 171).

Como se ha visto, la salud ocupa un papel central en las distintas visiones del desarrollo, por
tanto, se le ha incluido en politicas publicas de todos los niveles. Las agendas de desarrollo
internacional ponen especial atencion en la resolucion de los principales problemas de salud.
Por ejemplo, dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) pactados en 2000, se
establecieron ocho objetivos apremiantes para el desarrollo, de los cuales tres estan
orientados a esta area: i) erradicar la pobreza extrema y el hambre; ii) lograr la ensefianza
primaria universal; iii) promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer; iv)
reducir la mortalidad infantil; v) mejorar la salud materna; vi) combatir el VIH/SIDA,

el paludismo y otras enfermedades; vii) garantizar la sostenibilidad del medio ambiente y
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viii) fomentar una asociacion mundial para el desarrollo (OMS, 2017). De igual forma, los
ODS estipulados en 2015 para renovar esta agenda plantean metas a cumplir en el 2030. El
tercer objetivo, titulado “salud y bienestar”, destaca las siguientes acciones: poner fin a las
muertes evitables y epidemias, apoyar la investigacion y desarrollo (I1+D) de medicamentos
y vacunas, asi como garantizar su calidad y el acceso (Organizacion de las Naciones Unidas,
2015, 2017).

Sin embargo, hay autores como Katz (2008) que cuestionan el sistema de salud
internacional y a las agencias que lo dirigen. Esta autora asegura que se presentan como
autoridades objetivas y neutrales, con argumentos armados a partir de hechos cientificos,
pero las medidas que se proponen son politizadas, ahistoricas, incompletas y definidas por
intereses geopoliticos y financieros de paises centrales (p. e. el Grupo de los 8) que omiten
actores, causas, intereses o luchas de poder causantes de enfermedades y muertes en el
mundo, por lo tanto es poco probable que se den solucion a las condiciones de vida miserables
por medio de intervenciones'* disefiadas por la comunidad internacional; contrario a ello,
propone un reordenamiento de los acuerdos mundiales en los que se incluya la redistribucién
del poder y los recursos, los cuales deben contener reformas macroecondémicas orientadas a
la justicia social, por ejemplo, un sistema de impuestos redistributivo que permita a los
Estados satisfacer las necesidades de la poblacion.

En tal sentido, la disminuciony, en el mejor de los casos, la erradicacion de la pobreza
y la desigualdad social deben considerase como una de las principales estrategias en la mejora
de la salud, dado que el nivel del salario, las politicas publicas de acceso a servicios médicos
y el costo de medicamentos, entre otros, son factores que intervienen en el mejoramiento de
los niveles de salud de la poblacion (ver figura 1.1), lo que incluye un cambio en la estructura

econdmica, politica y social, pues esto tiene relacion con el goce de una buena salud.

14 “Ademas, el derecho a la salud no es una cuestion de caridad o de ayuda internacional (incluso suponiendo
que éstas fueran actividades genuinamente altruistas). Las fundaciones “filantropicas”, que cuentan con una
enorme riqueza derivada del mismo sistema que ha empobrecido a miles de millones de personas, no tienen un
rol legitimo en el disefio de politicas de salud publica y su interés debe ser urgentemente investigado y expuesto”
(Katz, 2008: 2-3).
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Figura 1.1. Relacién pobreza - salud - enfermedad
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social
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Ausencia de salud

* Malnutricién
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Fuente: elaboracion propia.

Al respecto, Navarro (2008: 40-42) propone tres componentes necesarios para una politica
nacional de salud: el primero incluye intervenciones publicas dirigidas al establecimiento,
mantenimiento y fortalecimiento de los determinantes estructurales de la buena salud; a saber
intervenciones politicas, econdmicas, sociales y culturales encaminadas a mejorar la salud.
El segundo contiene politicas enfocadas en lograr cambios en el comportamiento individual
y de los estilos de vida. El tercer tipo se refiere a establecer una fuerte relacion entre las
responsabilidades colectivas e individuales, motivando a los individuos a colaborar en el
mejoramiento de los determinantes estructurales de la salud.

A manera de resumen, la salud es considerada como un elemento indispensable para
acceder al desarrollo, tanto econémico como social. Sin embargo, la vision dominante es
parcial al no considerar los determinantes estructurales (econémicos, politicos, sociales y

culturales) que influyen en el goce de una buena salud. En este sentido, es necesario que las
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politicas de salud consideren el caracter multifactorial de esta y se vinculen con agendas de

desarrollo orientadas a la disminucion de la pobreza, la marginacién y la desigualdad social.

Ciencia y tecnologia

1.3. Modelos de cooperacion entre actores para el progreso de la
innovacion

1.3.1. Triangulo de Sabato

Las secuelas de la SGM obligaron a las economias a buscar herramientas y estrategias que
permitieran acelerar su recuperacion economica y social. Bajo el liderazgo de los paises
mayormente desarrollados, diversos organismos internacionales hicieron recomendaciones a
los menos avanzados sobre la importancia de usar la CyT para acceder al desarrollo,
preservando la idea de que el subdesarrollo era una etapa previa y que su transito se podia
agilizar mediante el incremento de la inversion en este rubro.

Académicos de todo el mundo propusieron distintas alternativas para que las naciones
menos avanzadas mejoraran su condicién socioeconomica. América Latina no fue la
excepcion y se coloco en el centro de la discusion la situacion de dependencia en la que se
encontraba la region, realizando estudios sobre diferentes sectores, entre ellos la CyT. La
mayoria de los trabajos proponian la creacion de industrias nacionales dirigidas por el Estado,
la proteccion del mercado interno y actividades estratégicas, asi como el impulso a la ciencia,
tecnologia y educacién como instrumentos necesarios para cumplir todos los objetivos
propuestos.

En relacion con la CyT, se analizo su vinculacion con los procesos de desarrollo,
surgieron académicos -principalmente provenientes de las ciencias aplicadas- que realizaron
distintos analisis y propuestas de politicas publicas en la materia. Estos esfuerzos desde la
region conformaron lo que se llamo6 “Pensamiento latinoamericano sobre ciencia, tecnologia
y sociedad”. Es asi como entre 1950 y 1960 se multiplicaron los trabajos de la triada ciencia-

tecnologia-sociedad. A grandes rasgos, se pensaba que la CyT podia funcionar como una

49



herramienta para los paises subdesarrollados o semi-industrializados para acceder al
desarrollo y dejar atras la dependencia.

Segun Sabato (2011a), uno de los principales problemas era que algunas naciones
concentraban los avances en cientificos-tecnoldgicos y otras los compraban, estableciéndose
asi una relacion de dependencia. Asi se le otorga doble carga valorativa a la tecnologia: en el

mercado y como insumo estratégico y de poder. Este autor afiade que:

Probablemente sea justamente la tecnologia el instrumento mas poderoso de penetracién en
el mercado mundial. Esas corporaciones son ademas cada vez més research intensive, con lo

que fortalecen su dominio tecnoldgico (Sabato, 2011b: 323).

De tal manera, se propuso que las naciones menos desarrolladas crearan las condiciones
necesarias para incentivar el progreso cientifico-tecnolégico y la introduccion de tecnologia
importada en los sistemas productivos dejaria de ser su principal objetivo, pues se trataria de
incentivar su creacion de forma enddgena. Sin embargo, no sucedié y solo se logro la
creacion de industrias incipientes que usaban tecnologias atrasadas por lo que no lograron
competir a nivel mundial.

En este contexto, uno de los enfoques de impulso a la CyT que tuvo mayor difusion
fue el llamado “Triangulo de Sabato”, propuesto en los afios sesenta por Jorge Alberto
Séabato. Segun Guerrero (2004), este marco de analitico nacié de las visiones menos criticas
y/o revolucionarias de la regidon y sostenia la necesidad de impulsar desde el Estado
interacciones entre actores clave para que el progreso cientifico y tecnoldgico tuviera
injerencia en los procesos de desarrolloy, con ello, los paises latinoamericanos pudieran salir
del atraso.

Sabato (1997) sostenia la necesidad de cambiar la forma en que se insertaba la
tecnologia en el sector productivo mediante una politica industrial especifica. Sefialaba que
la introduccién de la CyT en la economia de “afuera hacia dentro” o de ““arriba abajo” era
incorrecta -como sugerian los organismos internacionales-, ya que los nuevos conocimientos
e innovaciones no se insertan en la realidad (proceso productivo) de forma automatica y
dificilmente corresponden a sus necesidades. Es asi como proponia insertar la tecnologia de
“adentro hacia afuera”, es decir, que surja desde el nucleo los procesos de produccion.

Cabe mencionar que todas las estrategias implementadas estuvieron disefiadas para

cumplir el objetivo de crear industrias nacionales, pero no se propusieron vincular el progreso
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econdmico con el social, y la orientacién al mercado estuvo marcada desde la definicion de

tecnologia:

conjunto ordenado de conocimientos utilizados en la produccién y comercializacion de bienes

9

y servicios”, ““...constituye un objeto de comercio entre los que la poseen y estan dispuestos
a cederla, canjearla o venderla, y los que no la poseen y la necesitan. La tecnologia adquiere

asi un precio de venta y se convierte en mercancia (Sabato, 2011b: 310-311).

Bajo este enfoque, los avances cientificos tecnoldgicos se consideraban una mercancia que
solo podra ser comprada por quienes tuvieran los recursos monetarios necesarios para
adquirirla, ademas, se concebia a los centros de investigacion —que en la época eran
mayormente publicos- como fabricas dedicadas a la produccidn de mercancias. Sabato (2011:
309) afiade que “en el actual sistema socioecondmico la tecnologia es algo que se produce y
se comercializa; es, pues, una mercancia mas del circuito econémico, una verdadera

“commodity of commerce”.

Como es sabido, la produccion de mercancias se realiza en fabricas o talleres. Y bien: lo
mismo ocurre con la tecnologia, con la diferencia de que las fabricas o talleres de tecnologia
se llaman “laboratorios de investigacion y desarrollo”, o “departamento de IyD [investigacion
y desarrollo]” o nombres similares en los que siempre figura al menos la palabra
“investigacion”. Son verdaderas fabricas —y asi debieran llamarse, para evitar confusiones—

porgue su objetivo es producir una mercancia: Tecnologia (Sabato, 2011b: 314).

Por otro lado, para insertar la CyT en el proceso productivo considera necesario establecer
un régimen de tecnologia, que se define como “el conjunto de disposiciones que normarian
la produccion y comercializacién de la T [tecnologia] necesaria para llevar adelante la Pl
[politica industrial]” (Sdbato, 1997: 122). EIl régimen de tecnologia implementado seria
comandado y planificado por el Estado. Tal como se sefialé con antelacion, las politicas de
CyT tendrian que orientarse a la produccién de conocimientos (en los laboratorios de lyD)
que sirvieran a las empresas, es decir, que se pudieran insertar en el sistema productivo.

El Tridngulo de Sabato concebia la participacion de tres actores clave para el
desarrollo cientifico-tecnoldgico: la infraestructura cientifico-técnica, el gobierno y la
estructura productiva. Las interacciones entre estos actores se representaron por medio de un
triangulo; en cada vértice se ubican los actores y los lados muestran las interacciones surgidas

entre ellos (ver figura 1.2). Ademas, se resalta que en cada nacién se pueden formar tantos
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triangulos como sectores o0 subsectores existan, de tal forma que su unién forme uno que
integre a todos. La perfeccion de las figuras dependeria del nivel de interacciones y la calidad
de la articulacion de los vertices de cada triangulo y, por su puesto, de todos los sectores

representados en su conjunto (Sabato y Botana, 1993, Sabato, 1997).

Figura 1.2. Triangulo de Sabato

GOBIERNO

ESTRUCTURA %E INFRAESTRUCTURA
PRODUCTIVA CIENTIFICO-TECNOLOGICA

Fuente: Extraido de Sabato y Botana (1993: 7).

En sentido estricto, el vértice de la infraestructura cientifico-tecnoldgica se conforma por:
sistema educativo, personal altamente calificado, centros de investigaciéon, sistema o consejo
de coordinacién e impulso a la investigacién y los recursos destinados al desarrollo de sus
actividades. Los actores incluidos en este vértice eran responsables de la creacion de nueva
tecnologia e investigaciones, las cuales serian insertadas en las industrias mejorando y
acelerando los niveles de produccidn. El vértice donde se ubica la estructura productiva esta
constituido por el sector publico y privado encargado de proveer bienes y servicios a la
sociedad. Finalmente, el vértice del gobierno comprende las instituciones encargadas de la
formulacién politicas y de financiar a los otros actores (Sabato, 1997).

Sin embargo, Sabato y Botana (1993) indican que no se trata de un simple analisis de
las relaciones entre gobierno, CyT y la estructura productiva. El objetivo central del enfoque
es interpretar la realidad y asi saber como, qué y cuando innovar para cumplir con los

objetivos especificos [creacion de capacidad cientifico-tecnologia y trasladar los resultados
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de investigacion (innovaciones) a la esfera productiva] para lograr la insercién de la CyT en
el proceso de desarrollo.

Cabe sefialar que a pesar de que esta vision sostiene que los beneficios del progreso
en la CyT tendran un impacto positivo en el desarrollo, la orientacion hacia el mercado es la
que prevalece. Pareciera que se pensaba que la introduccion de la tecnologia en el sistema
productivo era automatica y que permitiria mejorar la calidad de vida y bienestar de la
poblacion.

Finalmente, es importante sefialar que desde mediados de 1940 hasta los afios ochenta
se desplego lo que se llamaria biotecnologia moderna. EI marco de este enfoque -Triangulo

de Sabato- aln no da impulso sobresaliente a esta area en especifico.

1.3.2. Sistema Nacional de Innovacion

A inicios de los afios ochenta, el modelo de Industrializacion por Sustitucion de
Importaciones (ISI), dentro del cual se habia desenvuelto el triangulo de Sabato, se agoté. La
principal causa de su deterioro fue la conduccion deficiente de los Estados-nacion. Varios
paises, entre ellos México, se enfrentaron a fuertes crisis economicas, inestabilidad politica
y financiera e incremento de problemas sociales.

Los organismos internacionales no tardaron en realizar sugerencias sobre el modelo
econdémico que debia sustituir al que habia fracasado. La implementacidn de recetas que
permitieran la rdpida adopcion neoliberalismo fue la Unica condicionante de estos
organismos para proporcionar ayuda financiera a las naciones que asi lo necesitaran.
Veltmeyer (2010) expone siete lineamientos sugeridos: i) politicas fiscales y monetarias fijas,
ii) privatizacion de empresas de propiedad estatal, iii) apertura comercial mediante la
eliminacidn de politicas de proteccion, iv) desregulacion de la economia, v) reforma laboral
para evitar la proteccion al empleo, vi) adelgazamiento del Estado, e vii) instauracion de
politicas de libre mercado.

Todos estos cambios en la plataforma de desarrollo tuvieron impacto en materia de
CyT, ya que era necesario e indispensable hacer compatibles sus objetivos con los del nuevo

modelo econdémico. En este contexto surge el concepto “Sistema Nacional de Innovacion
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(SNI)”, con la finalidad de aterrizar los cambios propuestos en la esfera internacional a escala
nacional.

Foladori (2012) asegura que los SNI tienen como meta principal vincular la
investigacion que se realiza en las universidades y centros de investigacion con el sector
productivo, donde el principal mecanismo de integracion es la triple hélice. Resalta que el
surgimiento de este concepto ubico la innovacion como un elemento indispensable para
crecer economicamente, de esta manera se comenzé a agregar la palabra “innovacion” a las
politicas, planes, programas y a los nombres de las instituciones encargadas de esta area.

De acuerdo con este enfoque, la innovacion es “un proceso social e interactivo en un
entorno social especifico y sistémico” (Lundvall y Johnson, 1994: 696). Ademaés, Lundvall
y Johnson (1994), precursores, afiaden que la innovacion se caracteriza por ser un proceso
acumulativo, incierto e institucionalizado.

Explicitamente, la innovacion es un proceso acumulativo debido a dos causas: i) el
mas minimo desarrollo cientifico y/o técnico necesita forzosamente de conocimientos
acumulados a través del tiempo, y ii) su incorporacion en la esfera econdmica se realiza de
forma segmentada, pues la difusion se suscita décadas posteriores cuando se equilibra el
precio con la utilidad que provee la innovacion; es interactivo y social debido a que es
sumamente indispensable la comunicacién entre los actores o agencias portadoras de
conocimiento y porque es preciso considerar las necesidades que establece el mercado;
finalmente, es incierto e institucionalizado dado las innovaciones constituyen algo nuevo en
un sistema econdmico en donde la eleccidn racional es contradictoria, debido a que el mundo
real es complejo y la mente humana limitada y en este contexto es dificil definir lo que
constituye un comportamiento racional. Es asi que la sociedad se rige por normas y reglas
establecidas por instituciones para crear un entorno de racionalidad estratégica (Lundvall y
Johnson, 1994).

dado que la innovacion y el progreso técnico son el resultado de una compleja serie de
relaciones entre los agentes que producen, distribuyen y aplican varios tipos de conocimiento,
el desempefio innovador de un pais dependera en gran medida de como esos agentes se
relacionen entre si como partes o elementos integrantes de un sistema colectivo de generacion

de conocimientos (Rincon, 2004: 98).
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En este tenor, la innovacion es resultado de los tipos e intensidad de las interacciones que

surgen entre agentes e instituciones que son encargados de conducirla en una nacion. En este

sentido, conviene apuntar que existen diversas definiciones de SNI -aunque no hay una

definicidn aceptada por la mayoria- y se presentan conceptos similares o0 complementarios.

Por ejemplo, Dutrénit (1994) la conceptualiza de la siguiente manera:

como el conjunto de agentes, instituciones, articulaciones y précticas sociales vinculados a la
actividad innovadora en el interior de las naciones. Este constituye el entorno institucional en

que ocurren los procesos de aprendizaje (1994: 667).

Por otro lado, Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura
[UNESCOQO] (2018) la explica como:

El sistema de innovacién de un pais constituye el conjunto de agentes, instituciones y
précticas interrelacionadas que conforman, acttan y participan en los procesos de innovacion
tecnoldgica y social que suceden en el pais, generando un ecosistema favorecedor para las

actividades de Investigacion, Desarrollo Tecnolégico e Innovacion (2018: 1).

Es importante sefialar que una de las principales criticas al enfoque se refiere a la falta de

precision sobre qué es y qué no es un SNI, asi como de su objetivo. Por ejemplo, Caballero,
2008 (111-112) menciona algunas de sus debilidades:

1.

o g~ wD

El SNI no es una teoria sino un enfogue 0 marco conceptual; constituye una red que
intenta mostrar los determinantes del proceso de innovacion.

Hay confusion en cuanto a conceptos centrales.

No hay un acuerdo de qué incluye y qué no un SNI.

No se explicitan los niveles de jerarquia de los participantes de los SNI.

No se establecen funciones y actividades del SNI, ni se especifican limites.

No hay una explicacion de sobre como el SNI ha incidido en el desempefio
economico.

No se pone énfasis en el papel que juega la politica de innovacion como complemento

al desarrollo “espontaneo” de un SNI.

Para el caso de la biotecnologia hay autores que consideran indispensable la construccion de

un SNI sélido para el progreso de este sector. Vera-Cruz (et al., 1994) resalta el papel de los

SNI para que la biotecnologia como area estratégica coadyuve en el crecimiento econémico
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y el desarrollo social. Consideran que la creacion y difusion de la tecnologia son mayores
cuando surgen en las empresas, pero otras instituciones -que se incluyen en el SNI- juegan
un papel determinante en la aplicacion de la ciencia, tecnologia e innovacion (CTel) en la

esfera productiva.

La aplicacion del concepto de Sistema Nacional de Innovacion al estudio del desarrollo de la
biotecnologia debe incluir la investigacion tecnoldgica y su uso productivo y comercial, no
simplemente la investigacion béasica. Debe incorporar un amplio conjunto de elementos
estructurales, actores o nodos relacionados tanto con la oferta de nuevos conocimientos
susceptibles de incorporarse a la produccidn (centros, institutos y unidades de investigacion
biotecnoldgica), como con la demanda de dichos conocimientos para ulteriores desarrollos y
aplicaciones productivas y comerciales (empresas y organismos publicos o privados que son

usuarios reales o potenciales de la biotecnologia) (Vera-Cruz, Villay Villegas, 1994: 707).

De esta manera, se puede notar que los estudiosos de la biotecnologia aplicada a cualquier
area, efectivamente, utilizan el SNI como una plataforma a nivel macro para integrar la
investigacion al sistema productivo. Vera-Cruz, Casas, De Fuentes, y Torres (2013) apuntan
que el objetivo de los SNI no se orienta a mejorar aspectos del desarrollo social y no atienden
problemas relacionados con otras politicas (salud, educacidn, pobreza, medio ambiente,
etcétera), en realidad, solamente se centran en el desarrollo tecnoldgico, desarrollo de

innovaciones exitosas y, por supuesto, en el progreso de esfera econémica.

1.3.3. Triple hélice

Este modelo es complementario a los que le antecedieron temporalmente: el triangulo de
Sabato y el SNI, es decir, su marco teérico y metodoldgico esta construido a partir de ellos.
La diferencia radica en el papel que se otorga a los agentes involucrados en la creacion de
innovaciones y en el tipo de interacciones que deben de surgir.

Este marco de analisis fue disefiado por Henry Etzkowitz y Loet Leydesdorff en los
afios noventa. En él estudian las interacciones entre las principales agencias que -segun estos
autores- propician el progreso de la CTel: la universidad, la industria y el gobierno.

Textualmente, Etzkowitz (2002: 2) senala que: “La triple hélice es un modelo espiral de
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innovacion que capta las maltiples y reciprocas relaciones en diferentes puntos del proceso
de capitalizacion del conocimiento”.

Este modelo considera que para hacer frente a una sociedad basada en el conocimiento
es necesario incentivar la interaccion y cooperacion entre la academia, industria y el gobierno
con el objetivo de generar mecanismos para la creacion de entornos innovadores. Zayago
(2011) apunta que la politica disefiada bajo este esquema ha tratado de vincular la CyT con
la produccién y el consumo, es decir, que se ha utilizado al mercado para transferir a la
sociedad los posibles beneficios tecnoldgicos. Por otro lado, este marco analitico ha
evolucionado desde su surgimiento, por lo tanto se pueden observar tres tipologias:

i) Triple helice | -modelo estatista de relaciones entre universidad-industria-gobierno-
donde las esferas de innovacion se definen por medio de las instituciones, las
interacciones se delimitan por relaciones contractuales, trasferencia de tecnologias y
vinculos con la industria. Este modelo fue considerado como un fracaso debido a que
limitaba la creacidon y difusion de innovacion desde abajo (Leydesdorff y Etzkowitz,
1998, Etzkowitz y Leydesdorff, 2000).

Figura 1.3. Triple hélice I

Academia

Fuente: Etzkowitz y Leydesdorff (2000: 112).

i) Triple hélice 1l -modelo “laissez-faire” de relaciones entre universidad-industria-
gobierno-, como lo sefiala su nombre esta segunda tipologia se enmarca en el contexto
de la implementacion de una plataforma de desarrollo de econémico especifica, la cual

tenia como principal objetivo el desmantelamiento del aparato estatal y la reduccion de
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su participacion en diferentes sectores, entre ellos la CyT. En este las relaciones surgen
mediante la operacion de mercados, la creacion de innovaciones y el control de
interfaces (Leydesdorff y Etzkowitz, 1998, Etzkowitz y Leydesdorff, 2000).

Figura 1.4. Triple hélice 11

Academia }rereseess

Fuente: Etzkowitz y Leydesdorff (2000: 112).

iii) Triple hélice 11 -modelo de triple hélice de las relaciones entre universidad-industria-
gobierno- en el cual se rompen las barreras entre cada una de la hélices, ya que
considera la necesidad de que se formen interacciones hibridas donde todas pueden

realizar el papel de la otras (Etzkowitz y Leydesdorff, 2000).
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Figura 1.5. Triple hélice 111

Tri-lateral networks and
hybrid organizations

Academia

State Industry

Fuente: Etzkowitz y Leydesdorff (2000: 111).

Estos cambios en los arreglos y formas de interaccion entre cada de una de las hélices
coinciden con los cambios a nivel mundial de los modelos de desarrollo y de las politicas
econdémicas efectuadas. La primera tipologia se relaciona con la implementacion de las
politicas de corte keynesiano, en la que el Estado era el encargado de guiar e impulsar el
desarrollo econémico. La segunda tipologia surge para empatar los objetivos del desarrollo
cientifico-tecnolégico con la ejecucion del modelo neoliberal. Aqui se inicia con el
desmantelamiento del aparato estatal. Finalmente, la triple hélice 111 se modifica después de
la llamada década perdida cuando se replantea la necesidad de incorporar al Estado en las
actividades econdmicas y sociales de las naciones, pero solo para financiar algunas acciones
y establecer regulaciones que permitan incrementar la rentabilidad de las empresas.

Es importante sefialar que cada una de las hélices cuenta con un papel en el proceso
de creacién de innovaciones. Las empresas son las receptoras de la trasferencia de
conocimiento e innovacion proveniente de las universidades, asimismo, son las encargadas
de insertar las innovaciones en el sector productivo. Por su parte, la universidad es
considerara como el “laboratorio” para la creacion de conocimiento e innovaciones. Por
altimo, Etzkowitz y Leydesdorff (2000) mencionan que el gobierno suele estimular arreglos
entre centros de investigacion y empresas, pero no los controla, ademas esta encargado de

otorgar financiamiento directo o indirecto y dar asistencia de cualquier indole.
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La triple hélice contempla las mutaciones que pueden tomar las instituciones
(universidad, industria y gobierno) a partir de las nociones que tienen los individuos que las
conforman, es decir, considera los diferentes contextos entre naciones. En otras palabras: “la
transferencia ya no se considera un proceso lineal desde un origen hasta una
aplicacion. Patrones historicos de interaccion pueden ser reconstruidos” (Leydesdorff y
Etzkowitz, 1998: 197). Este indica que existe una serie de interacciones entre las
instituciones, las cuales modifican la organizacién y relacion entre ellas. Estos arreglos
permiten que se formen redes y mecanismos de trabajo conjunto entre las hélices, lo que
resulta en organizaciones hibridas.

Actualmente, este enfoque domina en las politicas de CTel a nivel mundial y
particularmente en México. A pesar de que existe una discusion sobre su pertinencia, ya que
se cree que ha sido rebasado por la realidad, las instituciones y autoridades mexicanas han
hecho oda de su implementacion, por ejemplo, durante el Didlogo de Alto Nivel por el
Programa de Estimulos a la Innovacién (PEI), el doctor Enrique Cabrero Mendoza -director

general del CONACYT- menciond lo siguiente:

Necesitamos reforzar nuestros vinculos, una triple hélice de una sola pieza, y eso requiere un
sector productivo fortalecido y comprometido; sin ustedes no sera posible alcanzar la meta
del 1% del PIB en cienciay tecnologia, como tampoco convertirnos en un pais mas innovador

y competitivo (Cabrero, 2017, parr. 5).

Esto demuestra que las politicas de CTel en México, por lo menos durante el periodo de
analisis, estuvieron basadas en el enfoque de la “triple hélice” como principal estrategia de
empuje. Ante la falta de resultados también se pensé implementar una cuarta hélice en la cual
se agrega como agente a la sociedad, pero los objetivos generales de las politicas no
cambiaron, por tanto siguieron aplicando estrategias, atrasadas y/o alejadas de las

necesidades y la realidad del pais, por lo que es necesario buscar otras formas.

1.4. Marco conceptual

1.4.1. Biotecnologia

60



La palabra biotecnologia tiene sus raices en tres vocablos griegos: i) fiog que significa vida,
ii) tekhn- z£yvn que se refiere a la técnica o arte; v iii)-logia -loyia que quiere decir estudio
(Universidad de Salamanca, 2018). Es decir, se refiere al estudio de las técnicas para
manipular y/o modificar organismos vivos para la obtencion de productos. Este neologismo
fue acufiado en 1919 por el ingeniero agricola de origen hdngaro, Karl Ereky, considerado el
padre fundador, quien la definié como: “todos los métodos utilizados para convertir materia
prima en bienes y servicios para comunidad, utilizando en alguna etapa organismos vivos o
sus productos” (Mauriz et al., 2014: 13). Ereky utiliz6 esta palabra por primera vez en su
libro Biotechnologie der Fleisch-, Fett-und im Milcherzeugung landwirtschaftlichen
Grossbetriebe (Biotecnologia de la produccion de carne, grasa y leche en una granja agricola
a gran escala) publicado en Berlin, en el que explicaba que el futuro de la tecnologia estaba
en el uso de la bioquimica, ademas, describié nuevos procesos de industrializacién en el
sector agricola basados en aplicaciones de esta (Bud, 1991, G. y P., 2006).

Segiin la OCDE la biotecnologia se refiere a: “la aplicaciéon de la ciencia y la
tecnologia a los organismos vivos, asi como a partes, productos y modelos de los mismos,
para alterar materiales vivos o no, con el fin de producir conocimientos, bienes o servicios”
(OCDE, 2005: 9). Sin embargo, esta conceptualizacion esta centrada basicamente en
elementos técnicos de la biotecnologia propios de su funcionamiento, por lo cual es bastante
restringida.

Con el paso del tiempo, se incluyeron las nuevas aplicaciones y sectores en los que
comenzo a tener injerencia dentro de la definicién; por ejemplo, la Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, 2017: 1) dice que:

La biotecnologia incluye una amplia gama de tecnologias aplicadas a la agricultura,
ganaderia, silvicultura, pesca y acuicultura, y la agroindustria que se utilizan para diversos
fines, como el mejoramiento genético de plantas y animales para aumentar sus rendimientos
o eficiencia; caracterizacion y conservacion de los recursos genéticos para la alimentacion y
la agricultura; diagnéstico de enfermedades de plantas y animales, desarrollo de vacunas o la

produccidn de alimentos fermentados.

Mientras que Bolivar (2001: 20) realiza una conceptualizacion mas amplia que no solo
incluye aspectos técnicos, sino que consciente de las criticas realizadas a muchas de sus
aplicaciones, propone usar esta tecnologia de forma responsable:
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La biotecnologia moderna se puede definir como una actividad multidisciplinaria, cuyo
sustento es el conocimiento de frontera generado en diversas disciplinas...que permite el
estudio integral y la manipulacion de los sistemas bioldgicos. A partir de dicho estudio
integral y de la manipulacion de los sistemas biologicos, la biotecnologia moderna busca
hacer un uso inteligente y respetuoso de la biodiversidad, mediante el desarrollo de tecnologia

eficaz, limpia y competitiva para facilitar la solucion de problemas importantes...

En el marco de esta investigacion se pretende incluir las variables econdmicas, politicas y
sociales en su conceptualizacion, entendiendo que los posibles beneficios o perjuicios que
puede traer dependen de la politica publica que la dirija. En tal sentido, la biotecnologia
moderna es una que, sustentada en técnicas y conocimientos provenientes de diversas
disciplinas, por tanto, multidisciplinaria, tiene la capacidad de estudiar y manipular
organismos vivos y sus partes con la finalidad de incrementar el entendimiento de los
sistemas biologicos. Esto le permite participar en la elaboracion de procesos y productos
relacionados con diferentes sectores importantes para el desarrollo como el agricola-
alimentario, sanitario-farmacéutico, quimico, energético, ambiental e industrial, entre otros;
de tal forma, puede incidir en la solucion de problemas en distintos ambitos. Aunque, vale la
pena sefialar que al igual que otras tecnologias, la biotecnologia surgio ligada a las
corporaciones quimicas y farmacéuticas, y por tanto a la trayectoria basada en la necesidad
de buscar estrategias que permitan abaratar los costos de produccién, lo que tiene
implicaciones importantes en el rumbo que toma el progreso de la biotecnologia, es decir,

define qué y como se investiga.

1.4.2. Técnica, tecnologia y ciencia

El progreso material surge desde que el ser humano comienza a transformar la naturaleza
para la elaboracion de procesos y productos que le permitieran solucionar problemas
cotidianos o facilitar la vida misma, para ello, fue necesario el uso de técnica, la cual es
entendida como una serie de “procedimientos operativos Utiles desde el punto de vista
practico para determinados fines. Constituye un saber como, sin exigir necesariamente un
saber por qué” (NUfez, 1999: 11). Esta palabra tiene sus raices en el latin technicus y en 10s
conceptos griegos teyvikog Y téyvy, que son relativos al arte, entendiéndolo como habilidad
de transformar algo natural en artificial. Plata (2010) se refiere a la técnica como la capacidad
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de realizar procedimientos de forma mecéanica, sin considerar el conocimiento cientifico para
su consecucion.

Posteriormente, la observacion permitié al ser humano descubrir que los fendmenos
se suscitan por una relacion de causa y efecto, lo que despertd el interés por entender el
porqué de las cosas y como resultado surge la ciencia. Esta palabra tiene sus raices en el latin
sct que significa 'saber o conocer’, constituye el porqué, es decir, la capacidad de ofrecer
explicaciones (Nufiez, 1999; Universidad de Salamanca, 2018). En otras palabras, la ciencia
sistematiza los conocimientos aplicados mediante la técnica y da una explicacion general a
los fendmenos (Corona-Trevifio y Instituto Politécnico Nacional, 1999). Ademas, se entiende
como un conjunto de conocimientos y procedimientos sistematicos y objetivos sobre la
realidad (Lara, 1998), siendo su funcion “la adquisicion de conocimientos, al proceso de
conocer, cuyo ideal mas tradicional es la verdad, en particular la teoria cientifica verdadera.
La objetividad y el rigor son atributos de ese conocimiento” (NUfiez, 1999: 11)

Fue hasta el siglo XIX cuando se empez6 a hablar de tecnologia sin asociarla con la
ciencia, sino con la mecanizacion y profesionalizacion de la ingenieria (Guajardo S., 2006).
Las raices etimologicas de esta palabra provienen del griego zeyvixog y Aoyia (logia, estudio),
es decir, engloba los elementos constitutivos de la técnica y un conjunto de conocimientos y
hallazgos sometidos al escrutinio de la razén, por medio de los cuales se domina el medio
natural (Derry y Williams, 1998; Plata, 2010).

Més adelante se relaciond la ciencia con la tecnologia como resultado de dos
fendmenos importantes: i) desarrollo explosivo de la fisica, quimica y las matematicas, es
decir, ciencias aplicadas, al finalizar la Revolucién Industrial; y ii) la asociacién del
desarrollo tecnoldgico de las naciones con su capacidad de recuperarse y resolver problemas
sociales agravados por la SGM; esto permitio que dichas disciplinas se entretejieran y
quedaran imbricadas (Lara, 1998).

Desde entonces, la ciencia y la tecnologia se conciben juntas y es dificil entender la
una sin la otra. No obstante, es tendencia que la tecnologia determine el quehacer de la
ciencia, por algunas razones primordiales: i) la tecnologia permite que el conocimiento deje
de ser "puro™ para ser practico, es decir, convertirlo en mercancia; ii) porque rapidamente los
propios cientificos requieren de la tecnologia (equipo de laboratorio sofisticado, softwares,

etcétera) para hacer ciencia; y iii) el desarrollo de la tecnologia crea nuevas especialidades
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que en algunos casos no requieren la ampliaciéon o profundizacion de los conocimientos,
resultado de ello, el cientifico pierde la vision de conjunto y restringe su conocimiento a la
relacion causa-efecto inmediata del proceso técnico. Al respecto, Foladori (2016: 4) sefiala

que:

Llevd mas de medio siglo de industrializacion (fines del siglo XVIII a mediados del XIX)
que la ciencia, como esfera independiente de la division social del trabajo, comenzase a guiar
la produccion. Para mediados del siglo X1X la ciencia adquiere ese lugar en la division social
del trabajo como actividad con identidad propia. Esto se manifiesta cuando es utilizada por
las empresas como medio para mejorar procesos tecnoldgicos y aumentar la productividad

del trabajo. Se crean los departamentos de C&T al interior de las grandes empresas.

La insercion de la ciencia como una rama de la divisién social del trabajo permite que sus
objetivos se orienten a producir ganancia, es decir, se incorpora como ambito de valorizacion
del capital. Esto ocurre de dos formas: en la primera, los cientificos trabajan en los centros
de investigacion de empresas cuyo objetivo inmediato es producir ganancia, por tanto,
cualquier inversion es regida por la logica del costo-beneficio. La segunda forma tiene que
ver con las universidades y centros publicos de investigacion financiados con recursos
publicos que, aunque su objetivo directo no es producir ganancia sino dar un servicio a la
comunidad, indirectamente colaboran al proceso de acumulacion y a incrementar la ganancia
al disminuir los costos en I+D al generar conocimiento cientifico bésico, en el que la
inversion privada no se arriesga a invertir y forma cientificos cuyo costo de formacién no

recae sobre la empresa privada (Foladori, 2016).

1.4.3. Capacidades cientificas y tecnoldgicas

El impulso a la ciencia y la tecnologia como estrategia para el desarrollo ha tenido presencia
en el discurso publico por casi medio siglo en Ameérica Latina. En los Gltimos cincuenta afios
se han formulado explicaciones, modelos, agendas e instrumentos de politica donde se
enuncia la importancia de construir capacidades cientificas y tecnoldgicas para ayudar a los
paises semi-industrializados o subdesarrollados a transformarse en sociedades modernas y
desarrolladas (Gémez, 2005).

La capacidad tecnologica fue definida en los ochenta por Westphal, Kim y Dahlman

(1984: 4) como “la habilidad para hacer un uso efectivo del conocimiento tecnoldgicol...];
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esta no radica en el conocimiento que se posee sino en el uso del conocimiento y en la
capacidad para ser utilizado en la produccion, inversion e innovacion”. Ademas, sefialan que
debido a la existencia de capacidades tecnologicas distintas se pueden clasificar de

numerosas formas dependiendo del conocimiento tecnoldgico utilizado y sus aplicaciones.

Las capacidades tecnoldgicas se pueden separar en tres grandes areas: produccion, inversion
e innovacion. La primera capacidad es para operar instalaciones productivas, la segunda es
para expandir la capacidad y establecer nuevas instalaciones productivas, y la tercera es para
desarrollar tecnologias. EI dominio de la capacidad de produccion se refleja en la eficiencia
técnica y en la capacidad de adaptar las operaciones a las circunstancias cambiantes del
mercado. El dominio de la capacidad de inversién se refleja en los costos del proyecto y en
la capacidad de adaptar los disefios del proyecto a las circunstancias de la invencion. El
dominio de la capacidad de innovacion se refleja en el capacidad de desarrollar tecnologias

gue son menos costosas y mas efectivas (Westphal, Kim y Dahlman, 1984: 6).

Este concepto ha sido analizado desde dos dimensiones: la primera como acervo de
conocimiento y, la segunda, como el uso del mismo; aunque desde los noventa la Gltima
dimensién cobr6 mayor importancia ante la necesidad de las empresas de mantener la
competitividad en los mercados con ayuda de un alto dinamismo tecnoldgico (Dutrénit, Vera-
Cruz y Arias, 2003). Por ejemplo, Bell y Pavitt (1995) sefialaron que la eficiencia no se sigue
automaticamente de la adquisicion de nuevas tecnologias y la acumulacion de conocimientos,
sino que depende de las capacidades nacionales para generar y gestionar el cambio en las
tecnologias utilizadas en la produccién. Por su parte, el Foro Consultivo Cientifico y
Tecnoldgico A.C. (2012) las define como recursos especializados de una organizacién que
sirven para generar y administrar el cambio tecnologico y hacer uso efectivo del
conocimiento. En el mismo sentido, Tapias (2005: 109) indica que las capacidades
tecnoldgicas son indispensables para el desarrollo de la competitividad; considera que su
acumulacion es necesaria para mejorar los procesos y productos de una empresa, asi como
para incrementar la productividad via un aumento de los flujos de innovaciones. Este autor
retoma el concepto de capacidades tecnoldgicas de Katz, Dahlman y Lall, entre otros, y

sefiala que son:
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un conjunto de conocimientos requeridos para planear, organizar, dirigir, ejecutar y controlar
la adquisicién, adaptacién, mejoramiento, creacion y uso efectivo de tecnologia. Es decir,
conocimientos para gestionar el cambio tecnoldgico, y para producir los bienes y servicios
con la calidad, la diferenciacién, la flexibilidad y la oportunidad con que lo demanda el
mercado. Ellas permiten operar eficientemente las instalaciones productivas, pero también

adaptarla, optimizarla, mejorarla, recrearla y generar nuevas.

Mientras que Bell y Pavitt (1992: 261) afirman que:

La capacidad tecnoldgica incorpora los recursos adicionales y distintos necesarios para
generar y gestionar el cambio técnico, incluidas las habilidades, el conocimiento y la
experiencia, y las estructuras y vinculos institucionales. Esta distincion es importante porque

estamos interesados en la dinamica de la industrializacién y, por lo tanto, en los recursos

necesarios para generar y gestionar ese dinamismo.

En general, la discusion se ha centrado en el analisis de los procesos de aprendizaje y en los

niveles de acumulacion de capacidades de las empresas para explicar como avanzar de

capacidades minimas a emprender actividades innovadoras (Dutrénit, Vera-Cruz y Arias

Navarro, 2003). En este sentido, el trabajo de Bell y Pavitt (1995) es considerado un marco

importante dentro de la literatura sobre el estudio y la clasificacion de capacidades

tecnoldgicas. Estos autores utilizaron trabajo de Lall (1992) para desarrollar una taxonomia

de capacidades tecnoldgicas por funcion de produccion (primarias y técnicas de apoyo), en

el que distinguen los diferentes niveles de innovacion (béasicas, innovadoras basicas,

innovadoras intermedias e innovadoras avanzadas) expuestos aqui (ver cuadro 1).

Cuadro 1.1. Matriz de capacidades tecnoldgicas

Funciones técnicas primarias
Inversion Produccion
Centrada en

Nivel de
procesos de

Preparacion y

capacidades Toma de . = A Centradaenel
decisiones ejecucion del organizacion producto
proyecto de la
produccién

Capacidades de produccion rutinarias: para usar y operar la tecnologia existente

Capacidades  -Estimacion de | -Planeacién de -Operacion -Copia de

operativas desembolsos protocolo rutinaria y  especificaciones

basicas -Preparacion de = mantenimiento y disefios fijos
protocolo bésico de -Control de
-Construccion instalaciones calidad rutinario
de la obra civil -Mejora de la para mantener

eficiencia a | los estandares y
partir de la las

experiencia en  especificaciones
tareas existentes

basica

Funciones técnicas de apoyo

Produccion de
bienes de
capital

Vinculacién
externa

-Blsqueda de -Copia simple
insumos de

disponibles de = especificacione
proveedores s de planta y
-Venta de  maquinaria
productos

existentes
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Capacidades tecnoldgicas innovadoras: para generar y administrar el cambio técnico

Capacidades = -Supervision -Estudios de -Designacion de = -Adaptaciones -Blsqueda 'y -Copia de

innovadoras | activay control de: = factibilidad grupos de menores a las absorcion de  nuevos tipos de

basicas estudios de -Busqueda de trabajo para a necesidades del informacién planta y
factibilidad, equipo estandar  hacer pruebas y = mercado y | nueva de  maquinaria
seleccion de  -Ingenieria eliminacion de = mejoras proveedores, -Adaptacion
tecnologia | bésica fallas incrementales clientes e simple de
proveedores, -Mejora del  enlacalidad del instituciones disefos y
programacion  de layout, producto locales especificacione
las actividades programacion y s

mantenimiento
-Adaptaciones

menores
Capacidades = -Busqueda, -Ingenieria de = -Mejora del = -Licenciamiento = -Transferencia  -Mejoras
innovadoras = evaluacion y detalle proceso y de nueva de tecnologia a = menores a
intermedias seleccion de -Adquisicion de = estiramiento de tecnologia de proveedores y = partir de
tecnologia | equipos las capacidades producto  y/o  clientes para = ingenieria
proveedores -Estudios de de produccién @ ingenieria incrementar la  inversa
-Negociacién con  medio ambiente | (stretching) inversa eficiencia,
proveedores -Administracion  -Licenciamiento calidad y
-Administracion y seguimiento de nueva = -Disefio abastecimiento = -Disefio
del proyecto = del proyecto tecnologia incremental de | local original de
completo -Designacion -Introduccién de = nuevos planta y
del grupo de cambios productos maquinaria
trabajo organizacionale

-Capacitacion y = s
reclutamiento

-Puesta en
marcha
Capacidades = -Desarrollo de -Disefio de -Innovaciones -Innovacion de  -Colaboracion -ID orientada a

innovadoras | nuevos sistemas de = procesos y deprocesodelD = producto y de desarrollo establecer
avanzadas produccién y desarrollo de la  relacionada desarrollo de la = tecnolgicos especificacione
componentes ID relacionada -Innovaciones ID relacionada con s y disefio de

radicales en la proveedores, nuevas plantas
organizacion clientes y Yy maquinaria
socios

Fuente: tomado de Dutrénit, Vera-Cruz y Arias (2003).

Sin embargo, algunos autores (Dutrenit, Vera-Cruz y Arias, 2003; Torres, 2006) mencionan
que esta matriz presenta algunas limitaciones importantes: i) el proceso de acumulacién de
capacidades es estatico, dado que se muestra una secuencia de etapas o fases por las que las
empresas tienen que transitar para llevar a cabo actividades innovadoras; ii) no ofrece
informacion sobre el proceso de acumulacion y el tiempo para necesario para avanzar en cada
etapa, iii) se centra en aspectos estrictamente técnicos dejando de lado aspectos
organizacionales y el contexto econdmico y politico; iv) la taxonomia es Util para estudios
de caso, por tanto, los resultados no se pueden generalizar; v) no considera las
particularidades y trayectorias de cada empresa, dado que algunas de ellas dan prioridad a
ciertos ambitos de acumulacién de capacidades.

Respecto de las capacidades cientificas, el Manual de Frascati (2015) sefiala que la
[+D comprende “el trabajo creativo y sistematico realizado con el objetivo de aumentar el

volumen de conocimiento (incluyendo el conocimiento de la humanidad, la cultura y la
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sociedad) y concebir nuevas aplicaciones a partir del conocimiento disponible” (OCDE,

2015: 47). Ademas, este manual indica que la I+D comprende tres tipos de actividades:

Investigacion bésica: trabajos experimentales o tedricos que se emprenden
fundamentalmente para obtener nuevos conocimientos acerca de los fundamentos
de fendmenos y hechos observables, sin intencion de otorgarles ninguna
aplicacion o utilizacion determinada.

Investigacion aplicada: trabajos originales realizados para adquirir nuevos
conocimientos, pero esta dirigida fundamentalmente hacia un objetivo practico
especifico.

El desarrollo experimental: trabajos sisteméaticos fundamentados en los
conocimientos existentes obtenidos a partir de la investigacion o la experiencia
practica que se dirigen a producir nuevos productos o procesos 0 a mejorar los

productos o0 procesos que ya existen.

En este sentido, se puede decir que las capacidades cientificas y tecnoldgicas constituyen el

cumulo de recursos tangibles e intangibles necesarios para generar conocimientos y

aplicaciones tecnoldgicas. Reyes (2016, parr. 3) sefiala que estas capacidades incluyen:

Por un lado, refieren elementos fisicos o tangibles como: el capital humano especializado,
la infraestructura cientifica y tecnoldgica, la investigacion basica, la investigacion
aplicada, los proyectos de desarrollo cientifico y tecnol6gico; y por otro, incluye
elementos intangibles pero de gran valor como: la vinculacién entre los actores
estratégicos como Instituciones de Educacion Superior, Centros de Investigacion,
empresas, sociedad y el sector publico, la consolidacion de acuerdos de colaboracion, la
generacion de programas de impulso a las actividades de ciencia y tecnologia y por
supuesto, el impulso y consolidacion de un marco normativo congruente con el entorno

de una sociedad que aplica el conocimiento nuevo o existente a la generacion de riqueza.

La generacidon del conocimiento es considerada indispensable para el desarrollo de procesos

exitosos de innovacion tecnoldgica, dado que es necesaria para la construccion de

capacidades tecnoldgicas (Morales y Villavicencio, 2015) que puedan transformarse en

nuevos procesos y productos (Amaro y Robles, 2013).

68



En este contexto, Albornoz (1997: 97) asegura que el pensamiento sobre CyT se
centra en la generacion de innovacion. Esta perspectiva implica la reduccion del
conocimiento cientifico y tecnoldgico a un hecho fundamentalmente economico y se
considera un instrumento para la competitividad. Es decir, se privilegia la investigacion
aplicada y el desarrollo experimental por encima de la investigacion bésica, ya que permiten
que el conocimiento se materialice en productos que permitan la obtencidn de ganancias.

Debido a la importancia de estas capacidades para el desarrollo econémico y social,
constantemente se buscan estrategias para incrementarlas y mejorarlas, como la
implementacion de herramientas legislativas (planes, leyes, programas) y la creacion de
instituciones que se encargan de su fomento. Algunos autores como Flores y Céardenas,
(2017) sefialan que la importancia del impulso a la CyT radica en que “la capacidad de una
nacién para resolver problemas, reducir la pobreza y generar desarrollo sostenible, depende
de sus capacidades cientificas, tecnoldgicas y de innovacion”.

Sin embargo, existen intereses politicos y econdmicos que limitan el uso de la CyT
en la resolucion de problemas sociales. Al respecto, Foladori (2015: 55-56) sefiala que hay
lineamientos comunes en esta legislacion que ‘“benefician la extranjerizacion de la
produccion, a las corporaciones transnacionales, la orientacion de la investigacion hacia
intereses de los paises desarrollados y el distanciamiento de los investigadores respecto de
las necesidades sociales”, por ejemplo, la orientacion de las politicas hacia sectores que
compiten en el mercado mundial se invierte en educacién de calidad que favorece a pocos y
aleja a los investigadores de las necesidades poblacionales; se establece una alianza entre
universidad y empresa lo que permite que la investigacion publica financiada por el Estado
se convierta en ganancia privada; y finalmente, se establece un trabajo en redes donde los
investigadores de los paises desarrollados son los que acceden a mas y mejores fondos,

cuentan con mejores equipos y determinan los temas de investigacion.

1.4.4. Invencidn e innovacion

El desarrollo tecnoldgico comprende dos actividades distintas: invencion e innovacion. La
primera consiste en desarrollar nuevas tecnologias, mientras que la segunda tiene que ver con

explotar comercialmente o poner en practica nuevas tecnologias. La invencion proporciona
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las bases para la creacidn de una innovacion, y esta tltima influye directamente en la eficacia,
la productividad y el aprovechamiento, es decir, esta relacionada con crecimiento econémico
(Beatty y Orensanz, 1996: 570).

Lara (1998: 17) apunta que el proceso de innovacion tecnoldgica abarca cuatro fases:
la investigacion, el desarrollo tecnolégico, la aplicacion y adopcion, y el perfeccionamiento.
Cada fase se puede dividir en etapas, tiene mecanismos de evaluacion, persigue objetivos

diversos y se ubica en diferentes lugares (ver el cuadro 1.1).

Cuadro 1.2. Fases y procesos de la innovacion tecnoldgica

Fases Investigacion Desarrollo tecnoldgico Aplicacion y adopcion Perfeccionamiento
Etapas Bésica Aplicada Invencion  Desarrollo = Mejora de = Creacion Ampliacion de
prototipo procesos de = de mercados

industrial manufactur ~ mercados
a

Evaluacion = Publicac = Cliente, Patentes Patentes Ahorro de Ventas Participacion en el
ion, pares oportunas. = costos  de mercado
citas, produccién
pares
Objetivos Conoci Solucion Desarrollo  Desarrollo = Desarrollo Comerciali  Mejoras y variacion
miento de un | de de de zaciéon y
de la problema  tecnologia @ tecnologia = tecnologias = consumo
naturale central especifica  de
za y la produccion
sociedad
Ubicacion Universi  Centros de  Centros de = Laboratori = Departamen Departame Departamentos  de
dades investigac  desarrollo = os tos de ntos de ' ingenieria
ion de empresari | ingenieria mercadote
aplicados  tecnologia = ales cnia

Fuente: extraido de Lara, R. F. (1998). Actores y procesos en la innovacion tecnolégica. En Tecnologia:
Concepto, problemas y perspectivas (1ra Edicion: 5-21). Siglo Veintiuno Editores S.A.

El papel que se le ha otorgado a la tecnologia e innovacion (dejando como un prerrequisito a
la ciencia), como elementos indispensables para el desarrollo econémico al ser necesarios
para llevar a cabo una renovacion industrial, permitio su inclusion en planes, programas e
informes de gobiernos y organismos multilaterales. Segin Albornoz (2013), es a partir de los
afios setenta cuando se incluy6 la palabra “innovacion” en las politicas publicas, debido a
que fue considerada un elemento estructurador de la reconversion industrial en los paises
desarrollados.

Sin embargo, el papel del cambio tecnoldgico y la innovacion en el desarrollo
econdémico ya habia sido discutido por Joseph A. Schumpeter (1883-1950) en su libro The
Theory of Economic Development. Aninquiry into Profits, Capital, Credit, Interest, and the
Business Cycle, publicado en 1911; y anteriormente por Marx cuando explico su teoria del

plusvalor relativo en sus maltiples obras. Aunque se considera que Schumpeter es el principal
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expositor, bien sefialan Foladori y Invernizzi (2009) que el bagaje tedrico y conceptual de las
politicas de CyT es schumpeteriano y neoschumpeteriano; por eso emplean términos como
innovacion, catching up's, start ups'é, spinover’ [sic], entre otros.

Schumpeter retomé las ideas de Jean B. Say sobre la funcién del empresario, ademés
empled el término “innovacion” para delinear los efectos de las transformaciones en el
sistema econdémico, ya fuera por la introduccion de un nuevo bien, la apertura de un nuevo
mercado o la creacion de una nueva organizacion de cualquier industria (Guajardo, 2006);

ademas, basandose en las ideas de Marx, sostuvo que:

el cambio tecnoldgico es enddgeno al sistema capitalista, puede ser explicado por su propia
I6gica interna, es un proceso acumulativo (evolutivo en términos schumpeterianos) y genera
diferenciacién entre aquellos que mejoran sus condiciones productivas por la innovacién y

quienes permanecen con las tecnologias (Foladori y Invernizzi, 2009: 5).

Foladori y Invernizzi (2009) explican que para Marx la innovacion tecnoldgica esta basada
en la tendencia a incrementar productividad del trabajo para obtener una ganancia
extraordinaria. Aunque la productividad puede aumentarse exclusivamente por medio de la
intensificacion de la explotacion de la fuerza de trabajo (plusvalor absoluto), Marx explica
que las luchas sociales y la difusion de adelantos tecnologicos (plusvalor relativo) igualan la
posibilidad de incrementar la productividad en las sociedades capitalistas avanzadas.

Para el marxismo el cambio tecnoldgico equivale al desarrollo cualitativo de las
fuerzas productivas en un cuadro de relaciones de propiedad definidas por el modo de
produccion prevaleciente. Innovar significa incrementar la fuerza social del trabajo en
condiciones impuestas por las relaciones de produccion dominantes. Bajo el capitalismo las

normas que definen cémo, cuando, y para qué se innova son las leyes de acumulacion. El

15 Se refiere a “un modelo de transferencia tecnoldgica basado en la imitacion y captacion de tecnologia creada
por un tercero, esquema que ha sido empleado activamente en Corea y Japdn, paises que han basado su
desarrollo en la captacion e imitacion de tecnologias de terceros paises” (Lépez G., Mejia C. y Schmal S., 2006:
77).

16 “podria definirse una ‘startup’ como una empresa emergente, normalmente con un alto componente
tecnolégico, con grandes posibilidades de crecimiento y que, por lo general, respalda una idea innovadora que
sobresale de la linea general del mercado” (BBVA, 2020: 1).

17 “A la derrama de conocimientos tecnolégicos en una economia se le conoce como spillovers de
conocimientos” (Méndez, 2017: 1).
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cambio tecnoldgico es un fendmeno social, porque esta enteramente determinado por las
caracteristicas de sistema capitalista (Katz, 1996: 4).

Schumpeter retoma estas ideas explicadas por Marx con la finalidad de realizar una
critica a la teoria neoclésica, que considera al cambio tecnoldgico una variable exdgena.
Algunos de los precursores de ese enfoque fueron Abramovitz (1956), Solow!® (1956, 1957),
Swan (1956) y Kendrick (1956), quienes aseguraban que no hay cambio tecnoldgico al
interior del modelo, es decir, no lo consideraban como una variable enddgena. En esta
concepcion la actitud del proceso innovador es apenas visible, pues se habla de factores
productivos estaticos con productividades decrecientes (Jiménez, 2018).

En su trabajo, Schumpeter sefial6 la innovacion como causa del desarrollo econémico
y al empresario innovador como propiciador de los procesos de innovacion (Bernal, 2010);
al principio, sostuvo que el desenvolvimiento econémico se determina a partir de elementos
socioculturales y el progreso de la tecnologia, asimismo, concedia a la innovacion vy al
empresario emprendedor centralidad en el desarrollo de su teoria; sefialaba al capitalismo

COmo un proceso en evolucién y que:

esta evolucién no consiste en factores externos (incluso politicos) sobre el proceso capitalista,
ni en los efectos de un lento crecimiento del capital, de la poblacion, etc..., sino de esa especie
de mutacién econdmica, me atrevo a usar un término biolégico, a la que he dado el nombre

de innovacion (Schumpeter, 1957: 12)

Treinta aflos después, Schumpeter public6 su obra Capitalismo, socialismo y democracia, en
la que presenta nuevas conceptualizaciones tedricas sobre la innovacion, basadas en su

analisis sobre el caracter dinamico del capitalismo.

18 Sin embargo, hay que hacer una precision sobre la teoria de Solow, quien agregé a su modelo inicial un factor
explicativo externo, “el cambio técnico”, esto al considerar que genera efectos en la renta de un pais. Bernal,
(2010) asegura que la contribucién de Solow consiste en cuantificar el progreso técnico de forma residual
(residuo de Solow) para explicar que las variaciones de la produccién son causadas por el progreso técnico. En
este sentido, Merton Solow (2018 [1987]: 25) expone lo siguiente: “El modelo formal omitié un mecanismo
cuya ausencia sesgaria claramente las predicciones contra la inversion. Es lo que yo denomino “incorporacion’:
el hecho de que mucho progreso tecnoldgico, quizéas la mayor parte, puede llegar a participar en la produccién
actual s6lo mediante la utilizacién de capital nuevo y diferente. Por lo tanto, la efectividad de la innovacién en
el incremento de la produccion sera influida por la tasa de inversién bruta. Una politica para incrementar la
inversion conducira asi no s6lo a una mayor intensidad en el uso del capital, lo que puede no ser muy importante,
sino también a una transferencia mas rapida de nuevas tecnologias a la produccién corriente, lo que si seria
importante”.
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El capitalismo es, por naturaleza, una forma o un método de transformaciéon econémica y no
solamente no es jamas estacionario, sino que no puede serlo nunca. Ahora bien: este caracter
evolutivo del proceso capitalista no se debe simplemente al hecho de que la vida econémica
transcurre en un medio social y natural que se transforma incesantemente y que, a causa de
su transformacion, altera los datos de la accidn econdmica; este hecho es importante y estas
transformaciones (guerras, revoluciones, etc.) condicionan a menudo el cambio industrial,

pero no constituyen su mavil primordial (Schumpeter, 1983 [1942]: 120).

Desde esta nueva postura puso mayor énfasis en la innovacion y sefial6 que el emprendedor
no tiene que ser un individuo, sino que un pais o0 su agenda pueden actuar como tal. Ademas,
la empresa y los grandes bancos toman un papel central (Sledzik, 2013). Aunado a ello, parte
de la base de que la tecnologia esta en el mercado y no se preocupa como se desarrolla. En
este sentido, se puede afirmar que se dio un tardio redescubrimiento de la teoria del
desenvolvimiento econdmico de Schumpeter. La innovacion fue el centro de los discursos
modernizadores en América Latina; se le considero el principal instrumento para transformar
la estructura productiva y aumentar la equidad social. Pero los discursos estuvieron alejados
de diagndsticos sobre las problematicas locales y la madurez tecnoldgica de cada region
(Albornoz, 2013).

Las actuales politicas de CTel parten del discurso evolucionista; se coloca como
objetivo central de &rea la creacion innovaciones con la capacidad de competir en el mercado
y generar ganancia, dejando en segundo plano la resolucidn de necesidades que deberia de

ser su principal objetivo.

Reflexiones finales

La fuerza de trabajo ha sido, desde la instauracion del capitalismo, el principal mecanismo
para incrementar las ganancias y la acumulacion de capital, las condiciones de trabajo
impuestas por la misma dindmica del modo de produccion comenzaron a hacer eco en la
calidad de vida y bienestar de la poblacién, lo que coloco la salud como un elemento
indispensable para asegurar su progreso y expansion. En tal sentido, el Estado se convirtié
en el principal instrumento de la clase capitalista al asegurarles trabajadores sanos y

productivos mediante la instauracién de sistemas publicos de salud.
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Con el surgimiento de la medicina quimica o cientifica se avanzo en el entendimiento
de las enfermedades. Los cientificos descubrieron que hay agentes patdgenos que provocan
algunos padecimientos, lo cual se convirtié en un logro para la medicina, desde el punto de
vista técnico; no obstante, esto ocultd el analisis de las relaciones sociales y su efecto en la
vida, es decir, la relacion que existe entre la expansion del capitalismo y las enfermedades de
los trabajadores. En otras palabras, se hizo de lado el analisis social, el cual considera a los
aspectos econoémicos, productivos, ambientales y demograficos como principales causantes
de las enfermedades.

El proceso salud-enfermedad esta condicionado socialmente y en las formas en que
se organiza una sociedad para producir y reproducirse, es decir, en la forma de produccion
dominante. Desde esta perspectiva deja de concebirse como algo exclusivamente biologico
y e individual (Rojas, 1999). Sin embargo, como sefiala Palomo (2005), los tomadores de
decisiones algunas veces son inconscientes que la desigualdad en salud no es atribuible
Unicamente al aspecto biolégico ni a estilos de vida libremente elegidos. Los problemas
sanitarios son resultado de diversos factores socioeconémicos y ambientales.

La salud en el desarrollo se muestra como dependiente del crecimiento econémico,
sin embargo, el incremento del gasto en este rubro no necesariamente mejorara el estado de
salud de la poblacion; para ello es necesario considerar otros aspectos que estan ligados a las
estructuras histdricas, politicas y sociales, como son la distribucion del ingreso, la justicia
social y la disminucion de la desigualdad entre clases sociales. Es decir, se deben entender la
salud y el desarrollo en un sentido mas amplio relacionandolos con el acceso y ejercicio de

derechos, con el mejoramiento de la calidad de vida y con el bienestar.
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Capitulo 1. Aspectos generales de la biotecnologia

El empleo de la biotecnologia tradicional en procesos de fermentacion para la elaboracion
artesanal de productos de uso comun se remonta aproximadamente al 8000 a.C. Con el paso
del tiempo los procesos de preparacion mejoraron a partir mecanismos de prueba y error con
una base empirica. Sin embargo, el advenimiento de la biotecnologia moderna se dio gracias
a la aplicacion constante de procedimientos cientificos.

El surgimiento de la biotecnologia moderna incremento las expectativas de cientificos
y académicos sobre los beneficios sociales y economicos que podian resultar de su uso,
debido a que se multiplicaron las aplicaciones y los sectores en los que tiene injerencia. A la
par, surgieron cuestionamientos ambientales, sociales y econdmicos sobre el impacto
negativo de su uso, haciendo necesaria la creacion de politicas de regulacion.

Este capitulo trata aspectos esenciales de esta tecnologia como usos, aplicaciones y
clasificaciones; ademas, aporta un recuento sobre su desarrollo. Esta divido en dos secciones:
la primera describe qué es la biotecnologia y cuando surgio; explica el paso de la
biotecnologia tradicional a la moderna, y finalmente muestra sus principales aplicaciones
haciendo énfasis en el area de la salud. En la segunda seccion se revisan los principales

cuestionamientos y debates que giran en torno de esta tecnologia.

2.1 Surgimiento y desarrollo de la biotecnologia

El uso de la biotecnologia para transformar la naturaleza no es nuevo; se tienen evidencias
de que varios siglos atrds comenzo a utilizarse para resolver problemas cotidianos. De
acuerdo con Bisang et al. (2009) y Morones (2009), el uso de procesos biol6gicos (levaduras)
fue la principal herramienta para transformar la materia prima en productos. Existen registros
de que en el afio 8000 a. C. se utilizaron en procesos de fermentacién para la elaboracion de
vino, queso, yogurt, pan, vinagre y otros productos. Mas adelante, durante la SGM, se
ampliaron los conocimientos relacionados a la fermentacion (una de las aplicaciones mas
rudimentarias de la biotecnologia) con la finalidad de producir cerveza. Martinez (2013)

asegura que esto fue posible gracias a los trabajos realizados por Louis Pasteur que explicaron
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como los microorganismos funcionan como agentes activos en la produccién de cerveza,
vino y en la descomposicion de alimentos.

En esta época se utilizaron los conocimientos obtenidos durante varios siglos de
progreso en el campo de la medicina, en especifico, en la produccion masiva de penicilina.
Martinez (2013) sefiala que, a pesar de que Fleming descubrié la penicilina en 1928, fue hasta
1940 cuando comenzd a producirse en masa, para ello se utilizé tecnologia proveniente de la
industria alimentaria que permitio la fermentacion a gran escala, proceso que hasta entonces
se llevaba a cabo en botellas. La fabricacion de este medicamento fue uno de los primeros
aportes de la biotecnologia a los sistemas mundiales de salud.

Gran parte de estas contribuciones pertenecen al uso de la biotecnologia tradicional.
La creacidn de estos productos fue resultado de hechos fortuitos, ya que se ignoraban las
razones por las cuales sucedian los procesos bioldgicos (ProMéxico, 2017). Estos productos
mejoraron poco a poco a partir de mecanismos de prueba y error (técnica), es decir, el ser
humano comenzo6 a estudiarlos y en conjunto con otras disciplinas cientificas, entre las cuales
destaca la quimica, fueron perfeccionados ya entrado el siglo XIX (Bisang, Campi y Cesa,
2009, ProMexico, 2017). En otras palabras, en un primer momento se empleé una base
empirica para la creacién productos, mientras que el uso constante y consciente de
procedimientos cientificos para el desarrollo de nuevos conocimientos y la mejora de otros
dio pie a la transicion de la biotecnologia tradicional a la moderna (molecular y atdbmica) (ver
figura 2.1).

Los descubrimientos que permitieron el desarrollo posterior de la biotecnologia de
tercera y cuarta generacion, es decir, la biotecnologia moderna, fueron: i) el estudio y
descubrimiento de la estructura del ADN, molécula que contiene toda la informacion en
codigo capaz de producir un ser vivo (atribuidos a Watson y Crick en 1953), ii) y el hallazgo
por Cohen y Boyer del ADN recombinante que permite intercambiar pedazos de ADN de
distintos organismos en 1973 (Escobar, 2008: 16, Morones, 2009). Gracias a estos

descubrimientos:

Las investigaciones avanzaron en la identificacion de cada gen, sus funciones asociadas, las
formas de relacion con las proteinas y otros mecanismos de la compleja biologia de las
células. De alli surgié rapidamente el interés por el uso aplicado de los avances cientificos:

la manipulacion de los codigos del ADN de cada ser vivo, la posibilidad de copiar individuos

76



(clonar), la identificacion de qué gen corresponde a qué rasgo (estructural y/o funcional),

guiaban investigaciones. Muy pronto -ya a mediados de los sesenta- estos avances cientificos

abandonaron el plano tedrico y sirvieron de base para el desarrollo de nuevos productos y

procesos (Bisang, Campi y Cesa, 2009: 12).

Asimismo, es importante subrayar que el surgimiento de la biotecnologia moderna no hubiera

sido posible sin los conocimientos obtenidos a través de todos los siglos de avances. Al

respecto, ProMéxico (2017) sefiala que la biotecnologia tradicional y la moderna son

complementarias entre si, mientras que la primera, dominada generalmente por diversas

industrias, permite producciones de alto volumen; la segunda, ain en desarrollo, cede el

surgimiento de adelantos de alto valor agregado.

Figura 2.1 Transicion de la biotecnologia tradicional a la moderna
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Los avances que marcaron la evolucién de esta tecnologia permitieron clasificarla en

generaciones. Algunos autores (Diaz y Rodriguez, 2016; Trejo, 2010) manejan cuatro

generaciones del progreso biotecnoldgico, y a cada una se le atribuyen caracteristicas y

adelantos particulares:
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i)

La primera se refiere al uso de la biotecnologia tradicional de fermentaciones, que
incluye la elaboracion de bebidas alcoholicas, pan, vinagre, productos lacteos y
alimentos fermentados tradicionales.

La segunda esta relacionada con las fermentaciones industriales y produccién de
compuestos en alimentacion, farmacia y procesamiento de materiales. En esta
generacion los procesos bioldgicos son controlados para cumplir funciones
especificas utilizando los entonces incipientes conocimientos de la microbiologia y
la bioquimica.

La tercera marca el comienzo de la biotecnologia moderna a partir del uso dirigido
de sistemas para modificar las propiedades genéticas de un organismo, es decir, tiene
que ver con el manejo de genes, uso del acido desoxirribonucleico (ADN) y ADN
recombinante (ingenieria genética), clonacion de células, etcétera.

La cuarta se caracteriza por una integracion mas completa de las distintas disciplinas
que intervienen en el progreso del area. Se centra en los avances sobre biologia
molecular (gendmica, protedmica y metabolomica), en especifico, en el descifrado

completo del genoma de un organismo.

La evolucion de la biotecnologia en estas etapas engloba una diversidad de técnicas como:

la creacion de organismos transgénicos, la clonacion, las terapias génicas, el uso y

manipulacion de organismos vivos, el cultivo de células y tejidos, la transferencia de

embriones y la tecnologia del ADN recombinante (ingenieria genética), entre otras

(Martinez, 2013, Grupo ETC, 2020). Sin embargo, la rapida evolucion de la CyT, en especial

el surgimiento de la biologia sintética, permite vislumbrar el nacimiento de la quinta

generacion del progreso biotecnologico. Al respecto el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente[PNUMA] (2016:1) sefiala que:

la biologia sintética representa un nuevo avance y una nueva dimensién de la biotecnologia
moderna que combina la ciencia, la tecnologia y la ingenieria para facilitar y acelerar la
comprension, el disefio, el redisefio, la fabricacion y la modificacion de materiales genéticos,

organismos Vivos y sistemas bioldgicos.
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De igual manera el FCCyT (2018: 1) menciona que:

La Biologia Sintética (BioS) se enfoca en la comprension, disefio y construccion de nuevos
sistemas vivos y sus componentes; desde genes, proteinas o partes de una célula, hasta
organismos vivos genéticamente modificados (OGMs) y comunidades artificiales de
microorganismos. Su objetivo es generar sistemas bioldgicos sintéticos (Sistemas-BS), que
realicen funciones distintas 0 mejores a las que existen en la naturaleza, generalmente con

aplicaciones tecnoldgicas (cursivas nuestras).
Por su parte, el Grupo ETC, (2019a: 1) indica que la biologia sintética:

retine la ingenieria y las ciencias de la vida para disefiar y construir nuevos insumos
bioldgicos que no existen en el mundo natural (organismos y artefactos) o para modificar los
disefios existentes en los sistemas bioldgicos. Quienes promueven la biologia sintética
persiguen un tipo de “ingenieria genética extrema' en la esperanza de construir sistemas vivos
artificiales que desempefien tareas como la produccién de energéticos 0 compuestos

farmacéuticos.

Actualmente, empresas y grupos de investigacion en todo el mundo estan dejando atras la
produccion de organismos modificados genéticamente y orientado las exploraciones al
desarrollo de la biologia sintética, es decir, al disefio y ensamblaje de grupos de genes para
su expresion génica en sistemas bioldgicos, con la intencion de modificar una ruta metabdlica
y genomas completos (Garro, 2016). En este sentido, Ribeiro (2016) asegura que las mayores
empresas globales petroleras, quimicas, farmacéuticas y de agronegocios desarrollan
productos derivados de esta tecnologia. Algunos ejemplos son combustibles a partir de
biomasa; metabolismo de bacterias y levaduras para sintetizar compuestos de alto valor
agregado, como farmacéuticos, saborizantes y fragancias; versiones de artemisa, vainilla,
azafréan, pachuli, vetiver, aceite de coco y de rosa, stevia y gingseng; entre otros.

En este sentido, el uso de la biologia sintética en el campo biotecnoldgico ha generado
nuevas expectativas acerca de los beneficios econdmicos y sociales que pueden resultar de
su uso. Sin embargo, también surgieron dudas acerca del impacto que traerd al ambiente y a
la salud. Al extenderse estas aplicaciones al plano comercial e industrial aumentd la polémica
en torno de esta tecnologia. De esta forma, desde hace méas de una década comenzaron a
realizarse evaluaciones de riesgo para investigar sus efectos negativos. ElI Grupo ETC (2012,

2019b) sefala que desde 2007 distintos gobiernos y expertos comenzaron a tratar temas
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relacionados con el uso de biologia sintética, como los retos de la gobernanza y los riesgos
ambientales y a la salud. Desde entonces se incrementaron las comisiones que examinan las
implicaciones ambientales, éticas, legales y sociales; incluso se ha negociado el tema en el
Convenio sobre la Diversidad Bioldgica (CDB) desde 2010. A pesar de lo anterior, no existe
aln un aparato exhaustivo que cubra todos los aspectos de esta tecnologia.

A la fecha, ningln organismo sintético se ha sometido a evaluacién de riesgo ambiental. Las
principales areas de desarrollo de organismos sintéticos incluyen la produccién de algas que
seran liberadas en estanques e hidrovias; el desarrollo de microbios y enzimas capaces de
descomponer la celulosa de la madera, los pastos y otros materiales celuldsicos; y microbios
sintéticos disefiados para la extraccion de petréleo y gas, la remediacion de suelos y la
limpieza de derrames petroleros —todo lo cual presenta amenazas considerables al ambiente

en el momento de su liberacion (Grupo ETC, 2012: 4).

En 2016, durante la Conferencia de las Partes para el Convenio sobre la Diversidad Bioldgica
se menciono6 que las metodologias de evaluacion del riesgos plasmadas en el Protocolo de
Cartagena y otros marcos de seguridad de la biotecnologia podrian ser buenas bases para
determinar los impactos de la biologia sintética, sobre todo en las etapas iniciales de
investigacion, sin embargo, se aceptd la necesidad de actualizarlas y adaptarlas a las
caracteristicas y avances de esta tecnologia (PNUMA, 2016). ElI Grupo ETC (2012: 4)
menciona algunos aspectos de la normativa actual que no contemplan las caracteristicas de

la biologia sintética:

Mientras la definicion estricta de un Organismo vivo modificado (OVM) bajo el Protocolo
de Cartagena supuestamente incluye a los productos de la biologia sintética, la
conceptualizacion del Protocolo no ocurrié tomando en cuenta a la biologia sintética: no
cubre la transferencia virtual (digital) de secuencias de ADN, gue son rutinarias dentro de la
biologia sintética; no cubre la transferencia de partes bioldgicas sintéticas aunque dichas
partes, en “juegos” o bloques, puedan adquirirse ya listas y reconstituidas en un organismo
viable; y permite el libre movimiento de organismos sintéticos destinados para uso confinado
sin considerar las diferentes necesidades de confinamiento que puedan requerirse. Al
enfocarse en la transferencia fisica de material, el Protocolo de Nagoya sobre Acceso y

Participacion en los Beneficios descuida, de manera similar, la sintesis de partes genéticas y
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rutas metabdlicas a partir de informacién genémica digital, creando un hueco que hace

posible la “biopirateria digital” de los recursos genéticos.

Mas tarde, en 2017, el Grupo Especial de Expertos Técnicos en Biologia Sintética del
Convenio sobre Diversidad Bioldgica reconocio que el ritmo acelerado en que esta se
desarrolla plantea incertidumbre acerca de la capacidad de realizar evaluaciones de riesgo
que incluyan un analisis exhaustivo de los posibles efectos negativos que pueden causar
(PNUMA, 2017).

En el caso de Mexico, en el 2015, a solicitud del grupo de expertos técnicos del
Convenio sobre Diversidad Bioldgica, la CIBIOGEM formé un grupo de trabajo integrado
por 11 investigadores expertos en Biologia Sintética para participar en discusiones
internacionales sobre el uso de esta y desarrollar documentos técnicos en respuesta a
solicitudes del Convenio sobre Diversidad Bioldgica (CONACYT, 2015, PNUMA, 2015).
Desde entonces, esta comision ha liderado las averiguaciones sobre los posibles beneficios y
riesgos del uso de esta tecnologia. A pasar de lo anterior, las evaluaciones son parciales dado
que aun se estudia la forma en que los organismos artificiales actian en distintos entornos.
Al respecto, EI FCCyT (2018) reconoce que algunos desarrollos derivados de la biologia
sintética representan riesgos potenciales al interaccionar con seres vivos; advierte que podria
afectar irreversiblemente la biodiversidad con “contaminacion viva”, Si estos organismos son
liberados al medio ambiente de manera no controlada, o bien, al registrarse comportamientos
no previsibles.

A grandes rasgos, el progreso biotecnoldgico paso del uso de procesos biologicos para la
creacion de productos a su posterior control; después busco conocer el funcionamiento de la
estructura genética y manipularla. La frontera actual de la biotecnologia ligada a la biologia
sintética trata de fabricar estructuras genéticas u organismos vivos completamente artificiales
que cumplan funciones preestablecidas por programas informaticos con el afan de manipular
la vida misma; su objetivo central es incrementar las aplicaciones comerciales y productivas
de la biotecnologia. Los impactos negativos de estas estructuras u organismos artificiales son
analizados actualmente. Asimismo, se discute la capacidad del marco normativo vigente,
puesto que fue creado antes del surgimiento de estas innovaciones, por lo cual no considera

sus peculiaridades.
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2.1.1 Aplicaciones

Los sucesos que marcaron el surgimiento de la biotecnologia moderna fueron: la
manipulacion el ADN, el nacimiento de la ingenieria genética y, recientemente, el
surgimiento de la biologia sintética. Esto se dio gracias al uso de los conocimientos surgidos
durante siglos de evolucion y a los aportes obtenidos de otras disciplinas del conocimiento,
tales como: la biologia, bioquimica, genética, virologia, agronomia, ingenieria, quimica y
medicina; es decir, las ciencias bésicas y las ingenierias apoyadas de la informatica (para el

analisis de datos) son la base de su progreso.

Figura 2.2 Areas del conocimiento involucradas en el desarrollo de la
biotecnologia

eMedioambientales y
acuaticas

eDesarrollo de farmacosy
cuidado de la salud

eBiotecnologia agricola
eDeteccidn

*Regulacion

[ Areasdel

S el conocimiento

*Matematicas
*Biologia
eInmunologia
eEstadistica

eMicrobiologia .‘ progreso de Ia
*Bioquimica . ’
«Genética Biotecnologia
oFisica :

P eIngenierias, ciencias

quimica

biologicas y analisis
) (informatica)
eNanotecnologia

— T
Fuente: elaboracion propia con base en W. J Thieman y Palladino (2010).

eInformatica
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El caracter multidisciplinario de la biotecnologia permitié la diversificacién de sus
aplicaciones en diferentes ramas y sectores, algunos considerados centrales para el desarrollo,
por ejemplo, algunos biotecnélogos creen que las innovaciones elaboradas para el sector
agricola pueden ayudar a fomentar la seguridad alimentaria de un pais. Al respecto, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO, 2000)
sefiala que la biotecnologia puede ayudar a las personas afectadas por el hambre de varias
formas: mejorando el rendimiento de los cultivos, reduciendo los costos de produccion,
incrementando el valor nutrimental de los productos, etcétera. En el mismo sentido, el Centro
de Estudios para el Desarrollo Rural Sustentable y la Soberania Alimentaria (CEDRSSA,
2009: 34) sefiala que esta tecnologia en su sentido amplio, es decir, en el &mbito social, puede
ser empleada en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y en el cuidado de la
diversidad bioldgica. Este es solo un ejemplo de las posibles aplicaciones de esta tecnologia
y de las razones por las cuales se ha impulsado su progreso en practicamente todo el mundo
(aungue en mayor medida en los paises desarrollados).

Por su parte, Bolivar (2001) asevera que los primeros productos obtenidos de la
biotecnologia moderna estuvieron relacionados con el campo de la salud, por ejemplo, la
creacion de insulinas, interferones y hormonas de crecimiento. Posteriormente, los avances
se extendieron al sector agricola y pecuario mediante la creacion de plantas y animales
transgénicos. El tercer sector en el cual se tuvo injerencia fue el industrial, con la unién de la
industria quimica a la biotecnoldgica. En el mismo sentido, Casas et al. (1992) y Correa
(1989) aseguran que desde 1950 hasta 1980 se observé una rapida diversificacion de las
aplicaciones biotecnologicas en distintos sectores, como el agricola y alimentario, el sanitario
y farmacéutico, el medioambiental, el quimico, el energético, el minero y de servicios.

Algunos ejemplos especificos de sus usos son la mejora genética de especies
vegetales y animales, la produccion de alimentos mejorados, la creacion de mecanismos de
remediacion ambiental, el desarrollo y produccion de medicamentos, vacunas y tratamientos
para mejorar la salud humana, entre otros (ver cuadro 2.1).

Cuadro 2.1. Aplicaciones potenciales de la biotecnologia moderna

Produccidn de proteinas para fabricar medicamentos

Medicamentos desarrollados y cultivados como productos vegetales
Identificacion y clasificacién de genes defectuosos

Terapia génica para reemplazar genes enfermos por normales
Tecnologia de células madre

Salud
[ ] [ ] [ ] o o
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Agricultura y alimentario
°

Medio ambiente
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Recursos
[ ] [ ] [ ]

marinos y
acuacultura

Pecuario

Industrial y otros
e o o o o

Uso de etnoboténica para la identificacion de nuevos farmacos, enzimas y aditivos
Vacunas biotecnolégicas

Disefio de alimentos bajos en sales y colesterol para atender el nuevo perfil
epidemiolégico

Técnicas de diagnéstico de enfermedades mas eficientes

Disefio de farmacos efectivos de acuerdo con el perfil genético de los pacientes
(farmacogendmica)

Produccidn de dispositivos médicos

Terapias especificas con efectos colaterales minimos desarrolladas mediante mejor
conocimiento bioldgico y genético de la enfermedad

Plantas transgénicas resistentes a pestes, sequias y frio

Domesticacion de especies vegetales

Adaptacidn genética de variedades agricolas a las caracteristicas del suelo y disponibilidad
de agua

Mejora en la calidad de granos, frutas y hortalizas

Produccidn de frutas y hortalizas resistentes a los insectos

Creacion de semillas mejoradas que necesiten de menos plaguicidas y fertilizantes
Alimentos de mayor contenido proteico o vitaminico

Incrementar la vida postcosecha de alimentos

Bio-control de plagas agricolas y produccidn de biopesticidas

Procesar y degradar sustancias naturales y artificiales que pueden causar contaminacién
Tratamiento de contaminacion del aire y de aguas residuales domésticas e industriales
Disminucion de la deforestacion con el uso de semillas genéticamente mejoradas

Uso de microorganismos para procesar agentes contaminantes (haciéndolos inertes o
benignos), utilizacién de biosensores para detectar elementos dafiinos para el entorno
Sistemas de eliminacion de gases y de residuos toxicos

Conversion de desechos en energia y produccion de plasticos “verdes”

Prueba de contaminantes, manejo de salinidad y proteccion del suelo

Redoblamiento vegetal, conservacion y proteccion de la biodiversidad

Cria controlada de pescados y mariscos

Produccion de variedades de ostras resistentes a enfermedades

Creacion de pescados y mariscos transgénicos para incrementar su crecimiento en un corto
periodo de tiempo

Estudio genético de animales marinos que viven en condiciones extremas

Potenciacion del sabor

Técnicas de control de poblacion (induccion de la esterilidad)

Mejora genética de ganado (nuevas razas y métodos eficientes de propagacion de ganado)
Productos de alimentacién animal (fermentacion lactica de melaza para alimento animal)
Caracterizacion del ganado por marcadores moleculares

Manipulacidn de los genes asociados a la calidad de la carne

Trasplante de embriones y clonacién de animales superiores

Sanidad animal: vacunas y pruebas de diagnostico para enfermedades en los animales
Creacion de animales genéticamente modificados para la obtencién de productos
industriales, farmacéuticos u 6rganos para trasplantes

Hormonas de crecimiento para incrementar la productividad pecuaria

Lixiviacion de aceite y minerales del suelo para incrementar la eficiencia de la explotacion
minera

Restauracion de minas

Conversion de biomasa para producir combustibles, energia y compuestos quimicos
Uso de huellas génicas para el analisis forense

Uso de herramientas biotecnoldgicas de diagnostico y certificacion de calidad
Produccidn de biomateriales (algoddn o la madera para fabricar envases, embalajes y
tejidos) y de bioplasticos a partir de biopolimeros
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Elaboracion de detergentes y papel, reduciendo consumo de energia e impacto ambiental
Aromas y acentuadores de sabor
Tecnologias enzimaticas para la elaboracion y extraccion de productos
Alimentos fermentados (cervezas, quesos)

e Enzimas de queseria y los productos lacteos deslactosados y de aditivos alimentarios
Fuente: elaboracion propia con base en Bolivar Zapata (2001), W. J Thieman y Palladino (2010), ProMéxico
(2017), Centro de Estudios para el Desarrollo Rural Sustentable y la Soberania Alimentaria (2009) y Academia
Mexicana de Ciencias (2002).

Considerando lo anterior y, derivado de la multiplicidad de disciplinas que intervienen en el
progreso de la biotecnologia moderna, se han disefiado diferentes tipologias o clasificaciones.
William J. Thieman y Palladino (2010Db) la catalogan dependiendo del campo de estudio:
microbiana, vegetal, animal, genética, para la biorremediacion, acuatica y medica. Otros
disefiaron una categorizacion por colores que esta basada en las aplicaciones que de ella se
desprenden (Sanchez, 2011: 53):

1. Biotecnologia roja: involucra el uso de la biotecnologia en areas de salud humana

y animal, por ejemplo, el diagndstico molecular, ingenieria celular, moléculas
terapéuticas y la terapia génica.

2. Biotecnologia verde: se aplica en la agricultura y agroalimentacion, la

investigacion y obtencion de plantas genéticamente modificadas.

3. Biotecnologia blanca: esta relacionada con la utilizacién de sistemas bioldgicos,

procesos enzimaticos y fermentativos con aplicaciones industriales en sectores
como el quimico y energético.

4. Biotecnologia gris: se orienta a usos ambientales, desarrollando soluciones

tecnoldgicas para proteger el medio ambiente.

5. Biotecnologia azul: se refiere a aplicaciones en organismos de origen marino.

Respecto de la biotecnologia orientada a la salud, como ya se menciond, sus primeros
estuvieron orientados a la creacién de procesos y productos que atendieran problemas
sanitarios. Por ejemplo, durante la SGM se increment6 la demanda de antibiéticos, por lo
cual, empresas como Pfizer, Merck y Squibb la usaron para dar abasto a las necesidades de
la época; de esta forma, comenzo el disefio de estrategias para mejorar la genética de
compuestos terapéuticos. Desde entonces, el sector salud fue el principal receptor de

adelantos provenientes de la ingenieria genética y la biotecnoldgica (Corona, 2011).
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Asimismo, algunos autores (Reguero y Cardozo, 1988, Salomoén, 2009, Gutman y
Lavarello, 2010) sostienen que la biotecnologia roja alcanza importancia cardinal en el
cuidado de la salud en la década del setenta, gracias al desarrollo de la biologia molecular, la
ingenieria genética y el descubrimiento del ADN, lo cual permitio avanzar en el
conocimiento de la etiologia de algunas enfermedades, el disefio de procesos de
inmunizacion, terapia génica; la elaboracion de biofarmacos (vacunas, insulinas hormonas
de crecimiento, interferones y productos con tecnologia de células madre), la proteccion y
remediacion del medio ambiente y la mejora genética de alimentos y animales, entre otros.

La transicion de la biotecnologia tradicional a la moderna tuvo impacto en el area de
salud, dado que propicié una transformacion en las técnicas de elaboracion de productos
farmaceéuticos. Bisang, Campi y Cesa (2009: 24-25) sefialan algunos cambios:

a) Atraves de un conjunto de manipulaciones puede inducirse el desarrollo de farmacos

no por sintesis quimicas, sino a través de seres vivos; de esta forma se generan a

través de fabricas vivientes (animales);

b) Se modifican bacterias para hacer farmacos mas eficientes que los convencionales;

c) Se conoce el mapa genético de las personas y se trata de identificar los genes
disfuncionales, con el fin de remediar -por otras vias- el desequilibrio que representa
la enfermedad;

d) Finalmente, se desarrollan terapias con base en células madres (que posteriormente

se pueden reproducir para “regenerar” determinados 6rganos).

A inicios de los ochenta se lanzaron al mercado los primeros biofarmacos obtenidos a través
de tecnologia de ADN recombinante, entre los que destacan la insulina y la eritropoyetina
(Bisang, Campi y Cesa, 2009). A partir de entonces las empresas biofarmacéuticas orientaron
sus investigaciones al disefio de nuevos productos que les permitiera diversificar su campo
de accion vy revitalizar la industria. Morones (2009: 61-63) afirma que los tres objetivos
centrales de la investigacion biotecnoldgica en los ultimos 35 afios se orientan al cuidado y
mejora de la salud: i) producir medicamentos mediante la utilizacion de microorganismos
recombinantes (organismos con injertos de informacidn genética de distintos organismos),
i) curar enfermedades genéticas, parchando el ADN defectuoso de pacientes, vy iii)

desarrollar y disefiar sistemas vivos gque ejecuten una funcion deseada.
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Actualmente, los usos de la biotecnologia moderna en la salud se clasifican en tres
ambitos: i) terapéutico (desarrollo de nuevas drogas o farmacos), ii) preventivo (vacunas
recombinantes) y iii) diagnéstico (inmunoensayos y pruebas genéticas) (Gutman y Lavarello,
2010; Zika et al., 2007). EI preventivo es uno de los més importantes ya que el objetivo
primordial de los sistemas de salud en todo el mundo es evitar padecimientos y enfermedades.
Por ejemplo, el director ejecutivo de la UNICEF, (2019) asegura que si se ampliara la
aplicacion de vacunas a los 72 paises mas pobres del mundo se podrian salvar 6.4 millones
de vidas maés.

Considerando todo lo anterior, algunos organismos internacionales como la OCDE,
(2009) consideran que la biotecnologia tiene la capacidad de ofrecer soluciones tecnoldgicas
a desafios de salud, alimentacidn y sostenibilidad ambiental. Para ello ven necesario el disefio
de politicas regionales, nacionales y globales que dirijan su desarrollo y aplicacion. En el
ambito de la salud, Morales y Villavicencio (2015) aseguran que esta tecnologia puede
contribuir a incrementar la calidad de vida, la productividad y el bienestar de los individuos.

A manera de conclusion, el discurso actual destaca la importancia de impulsar
investigaciones del sector biotecnoldgico para incidir en la disminucion y/o solucion de
problemas sociales, ambientales, sanitarios y econémicos, y con ello mejorar la calidad de
vida y bienestar de la poblacion. Sin embargo, no se puede olvidar que las empresas
biotecnoldgicas que controlan el sector tienen como principal objetivo la obtencidn de
ganancias, no la resolucion de problemas sociales, por lo que el uso de las aplicaciones
biotecnoldgicas queda sujeto a la capacidad adquisitiva que las naciones o individuos de
adquirirlas. Como ejemplo se puede mencionar que las empresas biofarmacéuticas se han
negado a bajar el precio de los medicamentos para tratar el VIH o SIDA, lo que ha provocado
miles de muertes en diferentes regiones de Africa (Médicos sin Fronteras, 2018, McNeil,
2019).

2.2 Debate sobre el uso de la biotecnologia

El uso de la biotecnologia ha provocado un debate en el que participan cientificos,
académicos, gobiernos, organizaciones internacionales y la sociedad civil. Guerra (2007: 84)

sefiala que esto se debe a que se ha comprobado que la aplicacion de la ciencia de forma
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irresponsable no tiene limites, y asi como puede beneficiar a la poblacion tiene gran potencial
de causar dafios. Por lo tanto, es imprescindible realizar un balance sobre la trayectoria del
progreso de la biotecnologia y analizar el alcance que tienen las aplicaciones de beneficiar a

la poblacién, ademas de mostrar los principales temas en los que gira el debate actual.

Desde finales de los setenta, la biotecnologia se ha convertido en objeto de escrutinio publico
y de debate politico, principalmente en los que se refiere a la proteccidn del medio ambiente
y de la salud publica. Ademas, en este debate se analiza el impacto econémico en general y
los beneficios para los duefios de las herramientas biotecnoldgicas (Galindo y Géalvez, 2001.:
121).

Los cuestionamientos sobre el uso de biotecnologia mayormente mencionados en la literatura
estan relacionados con la modificacion, manipulacion y creacion de nuevos de organismos
vivos, y los impactos negativos que puede traer a la naturaleza. Al respecto, Casas et al.
(1992) sefialan que, con el manejo de las moléculas de la vida, el ser humano transforma al
mundo y en este campo la biotecnologia ofrece grandes potencialidades, pero al alterar las
células del ser humano se enfrenta a un gran dilema dado que se puede manipular la herencia
genética, y con ello se corre el riesgo de alterar las formas de vida tal y como las conocemos
hasta ahora, por lo tanto, su control plantea un reto. Por su parte, el Grupo ETC (2007: 6)

sefiala lo siguiente:

Conforme la atencion da un viraje de leer a escribir la informacion genética (y de hecho
organismos completos), los bidlogos en sistemas pueden fruncir la nariz con desdén ante los
disefios de la naturaleza y favorecer las formas de vida hechas a la medida. Utilizando
conceptos de ingenieria prestados de la electrénica y la computacidn, los biélogos en sistemas
construyen versiones simplificadas de bacterias y reprograman ADN como un medio de

computar y ensamblar nuevos sistemas genéticos dirigidos por humanos.

Otro tema de suma importancia que es discutido gira en torno del desarrollo de aplicaciones,
que son alejadas de las necesidades sociales mas apremiantes. Por ejemplo, algunos de los
temas destacados son: dafios medioambientales producidos, falta de interés de las empresas
biotecnoldgicas de colaborar en la mitigacion de hambrunas y en la prevencion y/o atencién
de enfermedades, secuelas en la salud por el consumo de alimentos transgénicos, asi como

efectos secundarios de las biomedicinas, etcétera.
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En general, los problemas que trae consigo el constante avance de la biotecnologia en
distintos sectores y &mbitos, provoca discusiones éticas y morales sobre las transformaciones
que el ser humano esta dispuesto a aceptar en el afan de obtener méas informacion y avanzar
en el conocimiento de la manipulacion, modificacion y la creacion de organismos Vivos.
Resultado de esto se han emitido estatutos éticos internacionales que regulan la practica de
cientificos e investigadores.

La ética se puede entender desde diferentes perspectivas: la filoséfica sugiere la
justificacion de decisiones de comportamiento; la psicoldgica, la sefiala como la manera de
pensar y tomar decisiones; la socioldgica la concibe como un acuerdo social de conducta; y
desde la ciencia politica es un sistema de normas para formar una sociedad ordenada
(Rodriguez y Hall, 2012). En este contexto, la ética en el marco de la biotecnologia define
los términos en que son mayores los beneficios obtenidos que los posibles riesgos de uso.

Mas especificamente, en el campo de la salud, &rea de interés de la presente
investigacion, la bioética es una de las principales herramientas esgrimidas; a pesar de que
surgi6 en el campo médico, se extendid a otras areas con la finalidad de tratar desacuerdos y
evitar afectaciones al bien comun, la equidad y la justicia (De Martinez, 2008). La
Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO] (2017: 1) la define como:

[U]na disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen en relacion a la salud: al hacer
investigacion con seres humanos, disefiar o implementar una politica de salud, y brindar
atencion médica. La bioética no es un cddigo de preceptos sino una actividad de analisis a la

luz de principios y criterios éticos, que guia la practica en las distintas areas de la salud.

Segun Velasco (1999), este concepto surgié aproximadamente en 1970 y fue acufiado por el
oncélogo Van Rensselaer Potter, quien se refirié a ella como ciencia de la supervivencia y
dio pie arelacionar la ética con la vida. Sin embargo, otros autores sefialan que el surgimiento
de este concepto es méas antiguo, por ejemplo, Guerra (2007: 82) asegura que los conceptos
de ética y moral son tan antiguos como el hombre, pero la bioética adquiri6 relevancia al
finalizar la SGM al promulgarse el Codigo de Niremberg en respuesta a los experimentos
que cientificos, médicos, enfermeras y otros profesionales que realizaron en colaboracion

con el ejército y gobierno nazi. Ademas, de este codigo este autor sefiala otros documentos
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(normas, codigos, informes, declaraciones) relacionados que tratan de regular las

investigaciones biomédicas (ver cuadro 2.2).

Cuadro 2.2. Normas sobre aspectos bioéticos para la regulacién de investigaciones biomédicas

Normas o
codigos
Cdédigo de
Nuremberg

Declaracion
de Helsinki

Informe
Belmont

Declaracién
de Manila

Ley Huriet

Declaracién
Universal
sobre el

Fecha

1947

1964

1979

1981

1988-
1990

1997

Contenido

Se promulgan 10 principios basicos de la investigacion biomédica:

« El consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial para
iniciar cualquier investigacién en humanos.

* El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos
para el bien de la sociedad, que no sean obtenibles mediante métodos o maneras de
estudio.

* Debe ser disenado y basado en los resultados obtenidos mediante la
experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la historia natural
del tema de modo que los resultados anticipados justifiquen la realizacion del
experimento.

* Debe ser conducido de manera tal que evite todo sufrimiento o dafio fisico o
mental.

* El experimento debe ser conducido tnicamente por personas cientificamente
calificadas y el grado més alto de técnica y cuidado.

* Durante el curso del experimento el sujeto humano debe tener la libertad de poner
fin a este.

* Durante el curso del experimento el cientifico que lo realiza debe estar preparado
para interrumpirlo en cualquier momento, si tiene razones para creer, en el ejercicio
de su buena fe, que la continuacién del experimento puede resultar en lesién,
incapacidad o muerte para el sujeto bajo experimentacion.

Se distinguen las investigaciones con fines diagndsticos o terapéuticos y aquellas
con fines puramente cientificas. Ademas, se plantean 3 aspectos centrales con
relacion a la proteccidn de las personas que participan en ensayos clinicos:

i) los intereses del sujeto estan por encima de los cientificos y sociales,

ii) es necesario el consentimiento libre, informado y en plenas facultades fisicas y
psicolégicas del sujeto;

iiii) en todo proyecto de experimentaciéon la ética toma un rol central, para ello se
debe definir un protocolo que justifique las razones para realizarse en humanos.
Creado por el Departamento de Salud, Educacion y Bienestar de los Estados
Unidos. Este documento explica los 3 principios éticos de la participacion de
sujetos humanos en la investigacion:

i) el respeto a las personas y a su capacidad de decidir si quieren participar en los
ensayos clinicos una vez que les explicaron sus riesgos y aplicaciones;

ii) la beneficencia, que implica reducir los riesgos e incrementar los beneficios;

iii) y justicia, al evitar que los riesgos se aumenten en poblacion vulnerable por
motivos de raza, sexo, edad, entre otros.

Elaborada por la OMS y el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Meédicas, destaca el caracter ético de los ensayos clinicos y la necesidad de realizar
un examen ético de los proyectos de investigacion.

Se relaciona a la «Proteccion de las personas que se prestan a investigaciones
biomédicas», se considerd polémica debido a que se considera que acepta el
comercio del cuerpo humano (sangre, células, 6rganos, etc.) y la participacion de
seres humanos sanos en investigaciones biomédicas a cambio de una
indemnizacion. Fue rechazada por el cédigo civil francés.

Realizada el 11 de noviembre de 1997 por la UNESCO, en la cual se explicita la
importancia del buen manejo del genoma humano. Algunos de los principios
enunciados son:
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Genoma « no usar el genoma para obtener beneficios pecuniarios;

Humano vy « las investigaciones y aplicaciones no estaran por encima de los derechos humanos,
los libertades y dignidad humana;

Derechos * se prohiben précticas contrarias a la dignidad como la clonacién con fines de
Humanos reproduccion de seres humanos,

« toda persona tiene derecho a tener acceso a los progresos cientificos obtenidos,
las aplicaciones de la investigacién deben orientarse a aliviar el sufrimiento y
mejorar la salud.
Declaraciéon 2000  Elaborada por el Comité Cientifico de la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI)
de bioética en la cual se muestran una serie de principios que debe de guiar el progreso de la
de Gijon medicina y biologia, por ejemplo, se enuncia que:
« las biociencias y sus tecnologias deben servir al bienestar de la humanidad y
conservacion de la naturaleza, los paises desarrollados deben compartir sus
beneficios con habitantes de zonas menos favorecidas;
* los pacientes deberdn expresar su consentimiento libre después de haber sido
informados de forma adecuada,
« el genoma humano es patrimonio de la Humanidad, y como tal no es patentable;
la creacién de individuos humanos genéticamente idénticos por clonacion debe
prohibirse; etc.
Fuente: elaboracion propia con base en Anon. (1947), Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura(1997), Comité Cientifico de la Sociedad Internacional de Bioética ( 2000), Guerra Garcia
(2007), Secretaria de Salud y Comité de Etica en Investigacion (2019).

Pero, ¢de qué forma se aplican los preceptos bioéticos? Comunmente se retiine un grupo de
expertos en diferentes areas que analizan y discuten un problema ético especifico. A estos se
le denominan “comités de ética” y son los que precisan los limites de las investigaciones y
aplicaciones de la biotecnologia. Se les atribuyen, segun Raikka (2009), dos funciones
primordiales: i) revisar los proyectos de investigacion y hacer recomendaciones a los
investigadores, y ii) dar informacion completa a funcionarios y a la sociedad sobre beneficios
y riesgos.

De Freitas (2012) menciona que el sector salud acumula la mayor cantidad de
inversiones derivadas de la biotecnologia, pero también la capacidad de transformar a los
organismos vivos y su medio ambiente da pie a muchas incertidumbres cientificas y éticas.
Por ejemplo, en el caso de la inmunizacion existen vacunas en desarrollo y prueba, debido a
que no se logran definir si son mayores los beneficios o los efectos secundarios que pueden
causar.

Por su parte, Silverman (2004) asegura que son cinco los temas que dominan la
discusién ética relacionada con la salud: i) escasa proteccion de las personas en ensayos
clinicos, ii) altos costos de la atencidon a la salud y los medicamentos, iii) la decodificacion
del genoma humano, que invade la privacidad de los pacientes al revelar informacién sobre

enfermedades futuras a posibles empleadores o prestadores de seguros, iv) el debate religioso
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que trae consigo la investigacion de las células madre y, v) financiar investigaciones sobre
bioterrorismo (sobre todo en Estados Unidos) en lugar de destinarlos area médica.

Para fines analiticos, en este documento se agruparan los problemas en dos areas: la
primera, la proteccion y privacidad que debe otorgarse a los individuos que usan productos
y participan en procedimientos en el area biomédica; y, la segunda, la discusion bioética en
el area economica.

Respecto del primer conjunto de problemas, el uso de la biotecnologia en la salud
permite conocer el cddigo genético de las personas y, por tanto, identificar las enfermedades
que podrian desarrollar con el paso del tiempo. Uno de los principales debates al respecto,
como ya se menciond, se debe a que esta informacion puede ser solicitada por particulares
(empleadores o prestadores de seguros) poniendo en riesgo la privacidad y el futuro de los
pacientes.

Otro tema importante consiste en ocultar informacion de ensayos clinicos. Existen
casos en los que se prueban nuevos farmacos en personas, cuyos efectos negativos son
desconocidos tanto para los laboratorios como para los pacientes (ya que la medicina siempre
ha funcionado con un esquema de pruebay error), en este caso los ultimos aceptan asumir el
riesgo a cambio de un estimulo econémico. Sin embargo, hay otros casos en los que las
empresas conocen los riesgos o efectos secundarios de su consumo y no lo informan a los
sujetos, ya que estos no aceptarian participar en las pruebas o bien porque las empresas no
estan dispuestas a retrasar la comercializacion del producto. Por ejemplo, la farmacéutica
GlaxoSmithKline oculté durante 10 afios que su farmaco contra la diabetes “Avandia” se
asocia con problemas cardiovasculares. La Agencia Europea del Medicamento (EMEA) y la
Food and Drug Administration norteamericana (FDA) estuvieron investigando la seguridad
del farmaco en 2010 y descubrieron que la empresa realizdé un ensayo clinico en 1999, un
afio antes de su autorizacion, que ya revelaba los efectos secundarios de su consumo (El Pais,
2010).

Glaxo inici6 en secreto el estudio de 1999 en un intento de demostrar que su farmaco Avandia
era mas eficaz y tenia menos efectos secundarios que la pildora antidiabetes de la
competencia, Actos, de los laboratorios Takeda. De haber sido esa la conclusion, la compafiia
habria publicado el estudio. Pero como el resultado fue el opuesto -Avandia reveld6 mas

riesgos cardiacos que su competidor-, los directivos de Glaxo decidieron mantener el ensayo
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en secreto, y asi lo han hecho durante los ultimos 10 afios. Ni han publicado los datos ni los
han facilitado a las autoridades sanitarias. Los documentos conocidos ahora incluyen algunos
correos electrénicos embarazosos para la farmacéutica. Uno de sus ejecutivos, Martin Freed,
escribia en el mes de marzo de 2001: "A peticién de Sr. Mgmt. [probablemente Senior
Management, la cpula de la empresa], estos datos no deben ver la luz del dia para nadie de
fuera de GSK"(EI Pais, 2010: 1)

En este sentido, vale la pena abordar la importancia del principio de precaucién, cuyo
objetivo es “la gestion responsable del riesgo tecnocientifico mediante una accioén
anticipativa” (Roqué, Macpherson y Gonzalvo, 2015: 134), es decir, se deben tomar medidas
precautorias ante cualquier riesgo posible de un producto biotecnolégico. De esta manera,
los actores encargados de instrumentar ensayos clinicos tienen el deber, tanto ético como
juridico, de acatar el principio de precaucion.

En torno de los inconvenientes en el &mbito econémico, Pérez (2004) asegura que
este tema es un eje en la discusion del area, ya que las corporaciones controlan gran parte de
la investigacion y operan bajo las condiciones que el mercado establece. Sefiala que los
montos de inversion para hacer posible la investigacion biomédica son exorbitantes y una
parte de los recursos se obtiene del mercado financiero; asi, las empresas crean altas
expectativas respecto de los posibles beneficios que se pueden obtener de los productos,
aumentando su valor en el mercado bursatil.

Las empresas trasnacionales capaces de invertir y asumir los riesgos derivados de la
investigacion forman un monopolio que concentra el capital y el conocimiento. En este
sentido, Correa (1989) sefiala que esta tecnologia estd dominada por grandes empresas
(quimicas, farmacéuticas, petroleras y agroalimentarias) que cooptan el trabajo cientifico
para obtener beneficios particulares. Por ejemplo, se estima que en México hay mas de 400
empresas que desarrollan o utilizan biotecnologia en el pais, de las cuales 75 se orientan a la
agricultura, 82 al medio ambiente, 54 a la salud humana, 86 al de alimentos, 118 al industrial
y el resto a la salud animal, acuicultura y otros (PROMEXICO, 2016). Ademas, esta
tendencia es similar en todo el mundo, ya que las empresas trasnacionales que controlan la
salud a nivel global son: Pfizer Inc., F. Hoffman-La Roche Ltd., Merck y Co. Inc.,
AstraZeneca PLC, Boehringer Ingelheim GmbH, Teva Pharmaceutical, Amgen Inc., Baxter
International Inc., Novo Nordisk A/S, Gilead Sciences Inc., Biogen lIdec Inc., Chugai
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Pharmaceutical Co. Limited, Celgene Corporation; CSL Behring, CSL Bioplasma y CSL
Biotherapies, Covance Inc. Estados Unidos, Covance, Ipsen S. A., Alexion Pharmaceuticals
Inc., y Genzyme Corporation. El sector salud concentra el 60 % del valor del mercado

biotecnoldgico (ProMéxico, 2014).

Conforme lo hacen, emerge con rapidez una tecnologia del mundo real con vastas
aplicaciones e implicaciones. Ya fluyen del gobierno y las corporaciones millones de délares
para los laboratorios de biologia sintética. El capital de riesgo y los fondos gubernamentales
han nutrido el campo de trabajo, por lo que las primeras compafiias de Synbio (que eran de
experimentacion pura) hoy estan abiertas a hacer negocio. Cuentan con un creciente
portafolio de patentes y avizoran productos industriales para usos tan diversos como la
produccion de energia, la remediacion del cambio climatico, la limpieza de toxicos, y la
produccion farmacéutica y textilera. De hecho, los primeros productos comerciales de la
biologia sintética estaran en pocos afios en el mercado. Entretanto, la “industria de la vida
artificial” crece en un entorno semejante al del Salvaje Oeste, de libertad total, sin ninguna

supervision regulatoria.(Grupo ETC, 2007: 7).

De esta manera, la cooptacién a manos de las grandes empresas trasnacionales permite la
mercantilizacion de los productos biotecnologicos orientados a la salud. EI control de los
medicamentos, vacunas, tratamientos y derechos de propiedad encarece los productos, lo que
dificulta que los mas necesitados accedan a ellos. Aln mas, la mayoria de las investigaciones
en el area de la salud no estan orientadas a la solucién de las enfermedades del grueso de la
poblacion, sino a curar enfermedades de aquellos con alto poder adquisitivo.

El informe “Desequilibrio mortal” publicado por Médicos sin Fronteras, (2001) pone
en evidencia el olvido o desinterés por ocuparse de las enfermedades “desatendidas”; sefiala
que los habitantes de los paises en vias de desarrollo representan el 80% de la poblacion
mundial, pero unicamente concentran el 20% de las ventas mundiales de medicamentos.
Ademas, la I+D dedicada a tratar los padecimientos que se presentan en paises pobres es
limitada, tan asi que un andlisis de la produccién de farmacos de 20 empresas farmacéuticas
revel6 que en los Ultimos 5 afios no habian sacado al mercado ningin medicamento
relacionado con estos.

En este punto debe cuestionarse como se inserta en dicha dinamica el Estado, que

tiene como funcién primordial impulsar el desarrollo de la CyT mediante la inversion en
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universidades y la formacion de personal altamente calificado; y si el objetivo de su
plataforma de desarrollo es orientar las investigaciones hacia la resolucion de problemas
nacionales. Raikka (2009) debate que se inviertan recursos publicos en la promocion del
sector, ya que, al estar dominado por capitales privados, se subsidia al capital.
Adicionalmente, las universidades e investigadores también se someten a las ldgicas
mercantiles; orientan los estudios a satisfacer las necesidades del mercado vendiendo sus
invenciones.

Por ultimo, hay que sefialar que existe una discusion sobre el financiamiento del
bioterrorismo, tema de suma importancia porque para muchos estudiosos resulta inaceptable
que se invierta el dinero publico en este tipo de armas. El debate crece cuando se piensa en
todas las enfermedades que se podrian tratar al destinar estos recursos a la produccion de

medicamentos basicos.

Reflexiones finales

La biotecnologia evoluciono a pasos agigantados en los Gltimos cien afios, pues se pasoé de la
etapa tradicional a la moderna. El progreso de las ciencias bésicas, las ingenierias y la
informéatica fueron la base para el desarrollo de la biotecnologia de tercera y cuarta
generacion. Esto permitid la diversificacion de aplicaciones en diferentes sectores que tienen
injerencia en el desarrollo, entre las que destaca la salud.

Sin embargo, la revolucion biotecnoldgica de las Gltimas décadas, basada en la
creacion artificial de organismos vivos y la modificacién del ADN a conveniencia, da pie al
surgimiento de debates sobre sus usos y aplicaciones, y, mas importante, sobre los riesgos
que los seres humanos estamos dispuestos a aceptar en el afan de crear organismos perfectos.
Ademas, esta tecnologia evoluciona a un ritmo tan acelerado que es dificil tener un completo
entendimiento del funcionamiento de cada creacion y los problemas que puede llegar a
causar; por lo que es urgente e importante mantener actualizados los marcos regulatorios para
definir los limites y prioridades que debe de seguir.

Mas especificamente, en el ambito de la salud la biotecnologia ha permitido la
creacion de productos como antibioticos, analgésicos y vacunas que han significado un gran
avance. Igualmente es cierto que otros han traido graves efectos secundarios que estan por

encima de los beneficios prometidos; ademas de que la trayectoria tecnoldgica de la
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biotecnologia esta ligada a los intereses de las grandes empresas quimicas y farmacéuticas
trasnacionales, por lo que su principal objetivo es obtener ganancias y no solucionar los

problemas sanitarios de los paises subdesarrollados o semi-industrializados.
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Capitulo I1l. Marco normativo sobre biotecnologia

El marco normativo que incluye acuerdos, codigos, leyes y tratados (de todos los niveles) es
la herramienta mas importante para la regulacion de avances biotecnoldgicos. La
construccion de este marco es resultado principalmente de debates y cuestionamientos sobre
el uso de la tecnologia, y de presiones del sector empresarial para garantizar el retorno de su
inversion. Por ello, el objetivo de este capitulo es mostrar una aproximacion del papel que
ocupa la biotecnologia en salud en la normativa internacional y nacional.

Este capitulo se divide en dos secciones: la primera muestra los acuerdos y tratados
mas representativos, de los cuales México es firmante y, por tanto, son la guia de la
legislacion nacional; se da mayor énfasis en las normas de patentamiento ya que es el tema
que ocupa a este trabajo. En la segunda se exponen de manera muy general las leyes y normas
que tienen relacion directa con la biotecnologia en salud en México. Después, se profundiza
en los antecedentes de la plataforma de CyT, para posteriormente revisar la forma en que se
incluye a la biotecnologia en los programas especiales en la materia, dado que de estos

depende la orientacion de la investigacion publica en el pais.

3.1. Principales acuerdos y convenios internacionales sobre bioseguridad de la
biotecnologia en los que México esta suscrito

Existen diversos acuerdos, convenios y tratados internacionales que estan enfocados a
reglamentar el uso y la explotacion de procesos y productos derivados de la biotecnologia;
en especifico se abordan temas como: la seguridad y el correcto aprovechamiento de los
recursos genéticos, la ordenacion del comercio internacional, la regulacion de los impactos
en la biodiversidad y la salud. Esto se realiza con la finalidad de homologar el uso de las
aplicaciones biotecnoldgicas en todo el mundo, y de disminuir las preocupaciones o quejas
gue surgen entre paises. En el siguiente cuadro se muestra la normativa internacional mas

importante en esta area.
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Cuadro 3.1. Tratados y acuerdos internacionales en materia de Biotecnologia signados por
México

Tratados y acuerdos internacionales Afio de Afio de
adscripcion de  ratificacion
México
Convenio sobre la Diversidad Biologica 1992-06-13 1993-03-11
. Tratado de Libre Comercio de América del Norte 1993-11-22 Vigente
3. Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad 1995-01-01 Vigente
Intelectual Relacionados con el Comercio (ADPIC)
4. Convenio Internacional para la Proteccion de las Obtenciones 1997-07-09 Vigente
Vegetales
5. Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia 2000-05-24 2002-08-27
6. Protocolo de Nagoya-Kuala Lumpur sobre responsabilidad y 2012-05-16
compensacion suplementario al Protocolo de Cartagena sobre 2011-02-24

Seguridad de la Biotecnologia
7. Decreto Promulgatorio del Protocolo de Nagoya-Kuala Lumpur
sobre responsabilidad y compensacion suplementario al 2012-03-05 2012-09-26
Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia,
hecho en Nagoya
8. Tratado entre los Estados Unidos de América, los Estados 10-12-2019 1-07-2020
Unidos Mexicanos y Canadé (sustituye al TLCAN)
Fuente: elaboracién propia con base en Programa de las Naciones Unidas para el Ambiente,
(2019),CONACYT (2019b).
El primero de estos acuerdos se promulgoé en 1992 en Rio de Janeiro Brasil y fue llamado el
Convenio sobre Diversidad Bioldgica. En este documento se plantea la necesidad de
conservar y fomentar el uso sostenible de la diversidad biolégica y sus componentes;
establece el uso responsable de los recursos bioldgicos, la importancia de utilizarlos para
satisfacer necesidades basicas como alimentacion y salud, asi como redistribuir los beneficios
obtenidos de su utilizacion (Organizacion de las Naciones Unidas, 1992).

Mas tarde, en 2000 se promulgo el Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la
Biotecnologia del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica. Este se convirtié en el marco
normativo internacional, cuyo objetivo es regular el uso de la biotecnologia y propiciar el
cuidado del medio ambiente y los seres humanos (Secretariat of the Convention on Biological

Diversity, 2000). El articulo central menciona lo siguiente:

contribuir a garantizar un nivel adecuado de proteccion en la esfera de la transferencia,
manipulacion y utilizacion seguras de los organismos vivos modificados resultantes de la
biotecnologia moderna que puedan tener efectos adversos para la conservacion y la
utilizacion sostenible de la diversidad biolégica, teniendo también en cuenta los riesgos para
la salud humana, y centrandose concretamente en los movimientos transfronterizos

(Secretariat of the Convention on Biological Diversity, 2000: 3).
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De manera general, este protocolo establece la necesidad de proteger la salud humana y el
medio ambiente de productos derivados de la biotecnologia moderna. Ademas, se afirma que
existen potenciales beneficios econdmicos y sociales en su uso, por lo que se plantea la
necesidad de crear de capacidades biotecnoldgicas, es decir, fomentar la formacién de
recursos humanos, crear de infraestructura cientifica y tecnolégica, impulsar proyectos de
investigacion y consolidar acuerdos de colaboracion, entre otras.

Una década mas tarde, en 2011, se proclamo el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a
los Recursos Genéticos y Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven
de su Utilizacion al Convenio sobre la Diversidad Biologica, cuyo objetivo central es:

la participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de la utilizacion de los
recursos genéticos, incluso por medio del acceso apropiado a los recursos genéticos y por
medio de la transferencia apropiada de tecnologias pertinentes, teniendo en cuenta todos los
derechos sobre dichos recursos y tecnologias y por medio de la financiacion apropiada,
contribuyendo por ende a la conservacion de la diversidad biol6gica y la utilizacion sostenible

de sus componentes (Secretaria del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica, 2011a:1).

Ademas de los documentos ya sefialados, se han hecho actualizaciones al Convenio sobre la
Diversidad Biologica; ejemplo de ello son el Protocolo y el Decreto de Nagoya-Kuala
Lumpur sobre Responsabilidad y Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena
sobre Seguridad de la Biotecnologia (Secretaria del Convenio sobre la Diversidad Bioldgica,
2011b) y otros convenios o tratados que determinan los derechos de propiedad y
comercializacién de las aplicaciones biotecnologicas.

Estos tienen por objetivo homologar la legislacion de los paises firmantes para evitar
conflictos o discrepancias sobre el tipo manejo y explotacion de esta tecnologia, sin embargo,
se toman solo como recomendaciones, y las naciones usan su soberania para crear marcos
normativos que atiendan las necesidades de sus politicas de desarrollo econdmico. En este
tenor, Guerra (2007) asegura que en pleno siglo XXI el marco normativo relacionado con la
biotecnologia es corto y estd rezagado en comparacion con los nuevos descubrimientos, por
lo que la ley solo funciona como instrumento para evitar las controversias que surgen después
de que se visualizan los efectos secundarios de los experimentos.

Otro aspecto importante sobre la normativa o legislacién internacional tiene que ver

con que sus lineamientos permiten la perpetuacion de las problematicas éticas ya descritas
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en el capitulo anterior, por ejemplo, es claro que se acepta y fomenta su uso a pesar de que
se ha demostrado que existen productos y procesos biotecnologicos que causan dafio al medio
ambiente y a la salud, y en otros casos aun no se ha determinado el tipo de impacto que
pueden causar. Otro aspecto por resaltar es que se excepttan en la legislacion los productos

biomédicos, lo cual beneficia a las grandes farmacéuticas.

3.1.1. Derechos de propiedad intelectual: patentes

Dentro de la normativa internacional destaca la relacionada con los derechos de propiedad
intelectual (DPI), la cual tiene por objetivo garantizar el impulso a la CTel mediante la
creacion de condiciones de seguridad para los inventores e inversores, via el otorgamiento
de modelos de utilidad, marcas, disefios industriales, secretos comerciales y patentes, siendo
las Gltimas en las que se centraré el anlisis de este apartado.

En 1967 se firmd en Estocolmo el convenio que establece a la OMPI como la instancia
mundial -parte de la ONU- encargada de regular las politicas, servicios, cooperaciéon e
informacion sobre propiedad intelectual (PI); actualmente cuenta con 192 Estados miembros
(OMPI, 1967, 2019a); su mision es “llevar la iniciativa en el desarrollo de un sistema
internacional de PI equilibrado y eficaz, que permita la innovacion y la creatividad en
beneficio de todos” (OMPI, 2019a: 2). En tal sentido, esta organizacion recibe y registra
solicitudes de patentes de todos los paises miembros y garantiza que se respeten los derechos

sobre ellas. La OMPI (2018: 1) sefiala que una patente es:

[UIn derecho exclusivo que se concede sobre una invencion. En términos generales, una
patente faculta a su titular a decidir si la invencién puede ser utilizada por terceros y, en ese
caso, de qué forma. Como contrapartida de ese derecho, en el documento de patente
publicado, el titular de la patente pone a disposicion del publico la informacién técnica

relativa a la invencion.
Asimismo, los requerimientos para su obtencion son los siguientes (OMPI, 2019):

1. Debe ser novedosa, es decir, tener una caracteristica nueva que no forme parte del
cuerpo de conocimientos existente en su ambito técnico.
2. Debe tener una actividad inventiva no evidente, es decir, que no puede ser

deducida por una persona de nivel medio proveniente del mismo ambito técnico.
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3. Debe contar con una aplicacion industrial y comercial, no limitarse al &ambito de
la teoria.

4. Debe considerarse patentable en el ambito de la legislacion.

5. Finalmente, debe divulgarse por medio de una solicitud clara que permita que una

persona de nivel medio en el ambito de su creacion entenderla.

Al otorgarse la patente, el duefio tiene la facultad de controlar quién la explota (produce, usa,
distribuye y vende). Los derechos otorgados son territoriales y temporales, es decir, tienen
validez en el lugar donde se presento la solicitud y se pueden usar por un periodo de tiempo
limitado, generalmente 20 afios (OMPI, 2018b). Asimismo, la propiedad de la patente
garantiza al propietario de la obtencidn una retribucidn por la inversion que realizo.

En tal sentido, la CyT se convierte en una esfera de inversion de capital dado que la
divisién del trabajo cientifico-tecnoldgico permite vender productos de cada especialidad,
algunos intangibles como las distintas formas de PI; es el caso de las patentes que se
introducen al mercado para venderse o licenciarse, y algunas no entran al proceso material
de produccion, es decir, no se explotan, aun asi se les pone precio, el cual se incorpora al
valor de las empresa que tiene los derechos de patentamiento (Foladori, 2014). Ademas, el
control sobre una patente podria ser un obstaculo para la generacion de nuevos avances
cientificos-tecnoldgicos, ya que en ocasiones se patentan procesos o pequefias partes de estos
que posteriormente no se pueden usar en la creacion de otras innovaciones, limitando asi el
desarrollo cientifico y tecnologico.

La industria biotecnoldgica, en especifico, le da un papel central a los DPI y en
especial a las patentes. Las empresas justifican su creciente interés por estos derechos, pues
refieren que se necesitan grandes inversiones para crear una sola aplicacion, aunado a que
pueden pasar afios entre el proceso de investigacion y las pruebas necesarias para el manejo
de riesgo, la produccion y la comercializacion de un producto, lo que retrasa el retorno de la
inversion.

Sin embargo, aun existen grandes cuestionamientos sobre la pertinencia de brindar
DPI a esta tecnologia. La misma OMPI (2018) acepta que hay temas centrales de discusion
entre los expertos y la organizacion acerca de la conveniencia de patentamiento de

invenciones biotecnologicas, entre las que destacan:
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1. Las sustancias aisladas o derivadas de un organismo vivo son consideradas como
invenciones por algunos y descubrimientos por otros.

2. La correcta aplicacion de los requisitos de patentabilidad: actividad inventiva,
aplicacion industrial y requisitos de divulgacion; ya que el derecho exclusivo de la
patente da el derecho de publicar la totalidad de la invencion.

3. Concesidn de licencias y explotacion de patentes. Las ciencias de vida se caracterizan
por abarcar muchas actividades de investigacion y todas pueden quedar comprendidas
por patentes otorgadas en etapas iniciales; ello representa obstaculos a la
investigacion y desarrollos futuros.

4. La relacién entre patentes y otras formas de proteccion intelectual (como la
proteccion de derechos autor) que se otorgan en el campo®°.

5. La preservacion del medio ambiente, la dimension moral y ética de produccion y

comercializacion de estos productos.

Dado que la industria biotecnoldgica dedica gran parte de su investigacién a manipular
organismos vivos, los cuales son propiedad de la humanidad, debe prohibirse la manipulacion
cientifica y privatizacion los conocimientos para garantizar las ganancias, situacion que es
visible en el campo biotecnolégico. Con relacion a lo anterior, el Acuerdo sobre los aspectos
de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio en el Articulo 27

sobre “Materia Patentable” sefiala que se puede excluir de patentabilidad:

los métodos de diagnostico, terapéuticos y quirtrgicos para el tratamiento de personas 0
animales; b) las plantas y los animales excepto los microorganismos, y los procedimientos
esencialmente bioldgicos para la produccion de plantas o animales, que no sean

procedimientos no bioldgicos o microbioldgicos (OMC, 1994: 354).

Sin embargo, en el mismo articulo se apunta que:

19 “En el 4ambito de la biotecnologia vegetal, existe en muchos paises un sistema sui generis para la proteccion
de las obtenciones vegetales tales como el sistema de la UPOV. En la era de la investigacion posterior al
descubrimiento del genoma, la innovacién en &mbitos como la bioinformatica se caracteriza por la informacién
biol6gica y sus métodos de procesamiento. La proteccion del derecho de autor y de las bases de datos, en su
caso, pueden ser otras formas de proteccion de la propiedad intelectual relacionadas con este campo”
(Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual [OMPI], 2018b, parr. 3).
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las patentes podran obtenerse por todas las invenciones, sean de productos o de
procedimientos, en todos los campos de la tecnologia, siempre que sean nuevas, entrafien una
actividad inventiva y sean susceptibles de aplicacion industrial...las patentes se podran
obtener y los derechos de patente se podran gozar sin discriminacion por el lugar de la
invencion, el campo de la tecnologia o el hecho de que los productos sean importados o
producidos en el pais (OMC, 1994: 353-354).

Es decir, aunque este articulo sefiala la posibilidad de excluir procesos o productos de la
proteccion mediante el patentamiento, dando cierta autonomia a los miembros, de forma
contradictoria, tal como sefiala Espinosa (2016: 24), extiende la materia (proceso o producto),
susceptible a ser protegida, bajo el derecho de patentes mientras cumplan los requisitos sobre
novedad, nivel inventivo y aplicacion industrial. Esto se debe al surgimiento de controversias
sobre las exclusiones de patentabilidad que algunos paises establecian, sobre todo aquellos
relacionados con areas clave como la farmacéutica, quimica y de alimentos.

Por otro lado, Solleiro y Brisefio (2003a) sefialan que el uso de las patentes debe
cuestionarse porque limitan el uso de los avances en beneficio de la sociedad, incentivan su
privatizacion, incrementan la concentracion de ganancias y la brecha tecnoldgica entre
paises. De forma general, el patentamiento tiene implicaciones en la socializacion vy
aprovechamiento de los conocimientos al impedir que los avances estén al servicio de todos
y se traduzcan en beneficios sociales, lo que debiera ser el fin de la produccion cientifica-
tecnoldgica.

Morri (2004) concuerda en que el uso de patentes en el area de la salud es
ampliamente cuestionado y que esto se debe a que se atribuye el monopolio de farmacos y
vacunas al titular de la invencion, ya sean investigadores o empresas multinacionales. Los
duefios de las patentes tienen la facultad de establecer precios elevados por un periodo de 20
afios y, generalmente, los productos no pueden ser costeados por personas enfermas y por los
servicios de salud de paises pobres, negando el derecho a la salud a una parte importante de
la poblacion en el mundo; a pesar de ello, considera que las patentes aseguran la inversion
para la creacion de nuevos medicamentos y vacunas por lo que seria un error eliminar la
proteccion de la propiedad intelectual.

Los DPI, entre ellos las patentes, constituyen una legislacion que abre espacios para

facilitar la participacion del capital en la produccion cientifica-tecnologica; ademas, han

103



servido a las grandes corporaciones multinacionales para expandirse y controlar el mercado
internacional. Veamos el caso de la industria biofarmacéutica para ejemplificar.

A mediados de los afios setenta se multiplicaron las aplicaciones derivadas de las
ciencias bioldgicas, y por tanto, su aprovechamiento industrial; esto dio lugar al surgimiento
de pequefias empresas especializadas en biotecnologia (Correa, 1989). Este fenémeno se
tradujo en la consigna de que estas podian ser creadoras de innovaciones. Mas adelante,
durante los afios ochenta, el progreso de la industria biotecnoldgica significd una
revitalizacion para las grandes empresas farmacéuticas, las cuales diversificaron su inversion
para combatir el envejecimiento de las patentes. La unién de ambas industrias permitié una
revolucion en el disefio y creacion de nuevas drogas, mediante la rapida identificacion de los
agentes causantes de enfermedades (Correa, 1988). Sobre esto, el Grupo de Accion sobre

Erosion, Tecnologia y Concentracién (Grupo ETC) menciona:

El nuevo “biotecnopolio” que esta siendo creado con la union de la agricultura con el sistema
alimentario, los farmacéuticos y los quimicos de especialidad, sera guiado por un pufiado de
compafias gigantes que tienen muy poca necesidad de hacer caso al reclamo de patentes o de
derechos de los obtentores. Ejerceran un control al imponer estandares de bioseguridad
pagados y autorizados especialmente por el gobierno, también a través de nuevas tecnologias

de monitoreo, y a través de sistemas de control genético (Grupo ETC, 2000: 23).

Generalmente, la agenda de investigacion de estas corporaciones se orienta a la creacion de
procesos o productos de los cuales se pueden obtener beneficios econémicos. Paez (2011)
sefiala que la I+D de esta industria se rige por las leyes del mercado y la obtencion de
ganancias es su principal objetivo, por lo tanto, el desarrollo y descubrimiento de nuevos
productos no estan ligados a intereses sociales, sino de eficiencia econémica. En tal sentido,
las patentes funcionan como seguro para la recuperacion de inversiones y generacién de
ganancias. Ademaés, de forma paralela, la patente permite el surgimiento de un sector
financiero que no tiene ninguna relacion con la produccion, pues compran patentes altamente
negociables para controlar un segmento de mercado. Es decir, existe una carrera por patentar
que es ajena a las posibles aplicaciones. Esta industria se ha extendido a la mayor parte del
mundo logrando el control de la investigacion, el desarrollo, la produccion y la

comercializacion de farmacos, vacunas, anti sueros, vitaminas y otros productos (ProMéxico,

104



2013); vy justifica dichas acciones por los costos del proceso de produccion y el tiempo que
requiere desde que inicia la investigacion, las pruebas para el manejo de riesgos, la

produccion hasta llegar a la comercializacion de un producto (Salomén, 2006).

Los pasos técnicos son similares: un conjunto de requisitos estrictamente tedricos-analiticos,
otros a nivel de laboratorio y finalmente los ensayos clinicos primero en animales y luego en
humanos. A ello se suman regulaciones en la fase productiva (esto es habilitaciones de plantas
de produccion, normas de buenas practicas manufactureras, etc.). Cabe por ultimo sefialar
gue estas regulaciones son de corte nacional, con lo cual, de plantearse la posibilidad de
exportacion requiere de nuevas aprobaciones; en algunos casos, las compras de los sistemas
de salud publica y/o seguros privados también incluyen regulaciones especificas y adicionales
(Bisang, Campi y Cesa, 2009: 59).

Sin embargo, es necesario reflexionar que a pesar de que los procesos de produccion y
comercializacion son largos y costosos, no solo recuperan la inversion, sino que obtienen
grandes ganancias al dirigir la creacién de productos que atienden las necesidades
epidemiologicas de paises con altos ingresos (Salomén, 2006). Basta con voltear a ver la
forma que en funcionaba la produccidn de vacunas y otros productos biofarmacéuticos en los
afios ochenta en México y otros paises: la mayoria era estatal, no guiada por la ganancia, y
funcionaba; de tal manera que la Pl no es una herramienta imprescindible para innovar, sino
una forma de privatizar los conocimientos y obtener mayores ganancias.

Asi, han formado un monopolio que es acreedor de exorbitantes ganancias, por
ejemplo, en el 2015 ProMéxico documentd una produccion global por el orden de 1.228

mmd. Asimismo, el grupo ETC sefiala que:

El mercado combinado de productos desarrollados a partir de la biotecnologia (incluyendo
aquellos para el cuidado de la salud, el cuidado personal y los alimentos, asi como productos
especializados) podria exceder los 15 billones de dolares para el afio 2027, lo que lo

transformaria en el mayor poder econdmico consolidado del planeta (Grupo ETC, 2000: 2).

Las compafiias biofarmacéuticas utilizan diversas estrategias para incrementar su poderio en
todo el mundo y una de ellas es el control de los mercados. Para ello recurren a la fusion y
absorcion de pequefias y medianas empresas. Por ejemplo, ECSalud (2018) indica que en la
primera mitad del 2018 la industria gastd 100 000 millones de ddlares en fusiones y
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adquisiciones. Johnson & Johnson y Allergan compraron y vendieron algunos activos,
Celgene compro por 7 000 millones de dolares a Impact Biomedicines. Sanofi adquirio
Biogenerat de Biogen por 11 600 millones de ddlares. Novartis vendié a GlaxoSmithKline
su participacion (36.5 %) de la sociedad que tenian por 13 000 millones de dolares y Shire
compro a la empresa Takeda por 46 000 millones de libras esterlinas. Carvajal (2005) refiere
gue este mecanismo permite aprovechar el conocimiento, patentes, licencias, mano de obra
calificada, relaciones de la empresa que es comprada y elevar el precio de los activos.

Otra estrategia es la explotacion y/o apropiacién de adelantos cientifico-tecnol6gicos
creados por universidades y centros publicos de investigacion, los cuales son financiados con
recursos publicos. Esta significa un subsidio a las grandes corporaciones, ya que la inversion

no se traduce en beneficios sociales. Bisang, Campi y Cesa (2009: 31) dicen que:

Los primeros avances de la biotecnologia, en sus etapas pre-competitivas se desarrollaron en
las grandes universidades norteamericanas y europeas. La modificacion en la Ley de Patentes
de Estados Unidos (Act Bayh-Doyle) de 1982 facilitd enormemente los trdmites de
patentamiento por parte de las Universidades y los institutos publicos, lo cual se constituyo
en un impulso para la investigacién y el desarrollo en las denominadas nuevas tecnologias.
De esta manera, y mas alla de los avances privados en ciencia basicas, las universidades
operan a modo de desarrolladores iniciales del proceso, pero a partir de investigaciones
claramente orientadas y/o atraidas por aplicaciones concretas (muchas de ellas a ser

explotadas en el ambito privado).

A grandes rasgos, establecen precios altos basados en mercadotecnia, implementan
estrategias para alargar la proteccion de sus patentes, desatienden enfermedades de paises
pobres y no presentan resultados realistas de los beneficios a la salud de sus productos (Ifiesta
y Oteo, 2011).

De tal manera, el desarrollo cientifico-tecnoldgico por si solo no es suficiente para
solucionar los problemas de salud de la poblacion. Las distintas formas de proteccion
intelectual se convierten en un obstaculo para la socializacion de los avances, ya que su
finalidad es el progreso econémico y no el social. México estd inmerso en esta dinamica, por
ello se encuentra a expensas del control de las patentes y los precios de productos para salud.
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3.1.2. Sistema de patentes en México

La proteccion de los DPI en México tiene por lo menos dos siglos de antigliedad. Segun
Beatty y Orensanz (1996), la primera ley de patentes se hered6 de Espafia en 1821 y
permanecid vigente por una década. En 1832 fue dictada una nueva ley?° que constituyo el
primer esfuerzo después de la independencia por normar el sistema de patentamiento y se
orientd a la construccion de una industria nacional; sin embargo, al final resultd que estuvo
formulada en términos ambiguos y tenia deficiencias, hasta el punto de no establecer el costo
de la patente. Por lo tanto, desde 1842 se inicié con el proceso de reforma que culminé una
década mas tarde.

El incremento de la exposicion y competencia econdémica en el mundo obligo a las
naciones a ensanchar sus medidas de proteccion a inventores. Surgid la idea de homologar
los sistemas de patentes y realizar acuerdos internacionales que permitieran extender los
derechos fuera de las fronteras nacionales. La Exposicion Internacional de Invenciones de
Viena en 1873 fue el primer paso para la configuracion de un sistema internacional de PlI,
siendo Estados Unidos el principal promotor de esta iniciativa, ya que le permitiria extender
su poderio industrial mediante el control del desarrollo cientifico-tecnoldgico.

Durante la exhibicion de Paris, en 1878, se iniciaron las diligencias entre
representantes de paises europeos y americanos para coordinar la creacion de leyes
internacionales de PI (Beatty y Orensanz, 1996). Después de varios afios de negociaciones,
en 1883 se constituyo la “Unidn internacional para la proteccion de la propiedad industrial”
donde se adopto el “Convenio de Paris®*”, en el cual se acordd que los paises firmantes

otorgarian los mismos derechos y obligaciones a nacionales y extranjeros, adicionalmente se

20 |_os cambios realizados a la ley de patentes fueron parte de un proceso de eliminacion de los preceptos
coloniales que permeaban la legislacion mexicana. Beatty y Orensanz (1996: 568) explican que: “A finales del
siglo XIX se modificaron los estatutos dictados en la época colonial. EI marco legal de la actividad economica,
en vez de seguir dando al Estado una participacion sustancial y discrecional, se enfoc6 mas estrechamente en
la proteccion de la propiedad y de la iniciativa individuales”. Esta legislacién permanecio vigente hasta 1890.
21 “El Convenio de Paris se aplica a la propiedad industrial en su acepcion méas amplia, con inclusion de las
patentes, las marcas de productos y servicios, los dibujos y modelos industriales, los modelos de utilidad (una
especie de "pequefia patente” establecida en la legislaciéon de algunos paises), las marcas de servicio, los
nombres comerciales (la denominacion que se emplea para la actividad industrial o comercial), las indicaciones
geograficas (indicaciones de procedencia y denominaciones de origen) y la represion de la competencia desleal”
(OMPI, 2019b: 1).
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estableci6 un plazo de seis meses para que pudieran realizar solicitudes en otras oficinas de
patentes.

México se integra a la Convencion de Paris hasta 1903; resultado de ello, se crea la
primera Oficina de Patentes y Marcas -antecesor del Instituto Mexicano de Propiedad
Industrial (IMPI)-y a la par entra en vigor una nueva legislacion que incorpor6 formalmente
los estatutos establecidos en dicha convencion. En los proximos afios (1928, 1942 y 1972) se
realizaron cambios a las leyes, aunque no sustanciales, ya que todas estaban basadas en las
disposiciones internacionales previamente establecidas. Cabe apuntar que los
acontecimientos que realmente dieron forma al actual sistema de proteccion de las patentes
en México y su inmersidn en un sistema globalizado inician en 1986 (Méndez, 2014, OMPI,
2019c).

Respecto de la industria farmacéutica, antes de 1991 se protegia su actividad
inventiva por medio de certificados de invencion, puesto que los productos del sector no eran
considerados materia patentable. Ademas, se aplicaba un control de precios de productos
farmacéuticos (Guzman y Pluvia, 2004, Guerrero y Gutiérrez, 2011). Estas medidas
constituian una estrategia de proteccion a las nacientes industrias quimicas y farmacéuticas
del pais, las cuales se orientaban a sustituir importaciones por medio de la imitacion de
procesos y productos, lo que permiti6é garantizar el acceso del sistema de salud a farmacos
bésicos.

Sin embargo, con el agotamiento del modelo de industrializacion por sustitucion de
importaciones (ISI) comenzo un proceso de apertura del mercado interno, con la intencién
de integrar las actividades econdmicas nacionales con el exterior. Esto tuvo implicaciones en
la legislacion mexicana, y la referente a la propiedad intelectual no fue la excepcion; como
resultado sus objetivos fueron adecuados y homologados con los de las politicas de
liberalizacion econdmica. Stezano (2019a: 3, 2019b) sefiala que resultado de la liberalizacion
econdmica la industria farmacéutica local, con capacidades financieras limitadas en
comparacion con las empresas las trasnacionales, se enfrentd una mayor competencia con
insumos y productos importados, 1o que incrementd su dependencia tecnoldgica. Como
resultado, el sector no logré el desarrollo de la imitacion creativa local, de procesos de
aprendizaje e iniciativas de innovacion enddgena. Ademas, el nuevo esquema de proteccién

de patentes volvio a la industria local pasiva hacia la industrializacion y perdio fuerza.
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Segin Méndez(2014), los acontecimientos que configuraron el sistema actual de
patentes en México fueron: i) la integracion al Acuerdo General sobre Aranceles Aduaneros
y Comercio (GATT por sus siglas en inglés) en 1986, ii) la firma del Tratado de Cooperacion
en materia de Patentes (PCT por sus siglas en inglés), iii) la firma y entrada en vigor del
Tratado de Libre Comercio con América del Norte (TLCAN) con Estados Unidos y Canada,
iv) la transformacion del GATT en la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) con la
consecuente adopcion del Acuerdo sobre los Aspectos de la Propiedad Intelectual
relacionados con el comercio (ADPIC); y finalmente, v) se puede agregar firma y entrada en
vigor del Tratado entre México, Estados Unidos y Canada (T-MEC), en julio del 2020.

Por su parte, Reyes, Morales y Amaro (2015: 84) sefialan que en lo sucesivo a estos
acontecimientos se hicieron al menos cuatro cambios sobre la propiedad industrial
relacionados con la biotecnologia:

i) En 1987 se establecio la Ley de Invenciones y marcas que permitié el patentamiento
de productos quimicos, farmacéuticos, alimenticios y biotecnoldgicos.

i) Se crea en 1991 la Ley de Fomento y Proteccion de la Propiedad Industrial que
propone como materia patentable las variedades vegetales, aunque el material
genético tal como se encuentra en la naturaleza no es materia patentable;

iii) Se establece en 1994 la Ley de Propiedad Industrial en la que se restringe la
patentabilidad de: a) procesos esencialmente biologicos para producir, reproducir y
propagar plantas y animales; b) material biologico y genético que ya se encuentra en
la naturaleza; c) razas de animales; d) el cuerpo humano y sus partes; y e) variedades
vegetales.

iv) En 1996, se decreta la Ley Federal de Variedades Vegetales, la cual rige la proteccion,

comercializacion y fomento para la mejora en semillas y material vegetativo.

Estos cambios normativos se dieron gracias a presiones comerciales, estadounidenses
principalmente, que aceleraron el levantamiento de la prohibicion de patentar productos
quimicos, agroquimicos, farmaquimicos, farmacéuticos y alimentarios y se incluyeron
productos biotecnolégicos (Solleiro y Brisefio, 2003), lo cual tuvo eco en la esfera de la salud,
ya que se eliminé la proteccion que tenia esta area estratégica para el desarrollo. Por ejemplo,
Guzman y Pluvia (2004: 1110) anotan algunos de los acuerdos para el area que se incluyeron
con la firma del GATT:
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El lapso de la proteccion ofrecida por una patente sera de 20 afios como minimo.
Extender la proteccion a los productos obtenidos directamente de un proceso
patentado.

Anular la carga de prueba en caso de un procedimiento civil relativo a una patente de
proceso (articulo 34). Proteger los datos confidenciales entregados con la solicitud.
Adoptar las reglamentaciones sobre la proteccién de marcas comerciales y dar su
reconocimiento a los productos importados (se excluyen los métodos terapéuticos y
quirdrgicos). Se eliminaran las condiciones para la produccion local de medicamentos
y la opciodn de la licencia obligatoria cuando los paises importen los productos
Proteger las marcas de los productos farmacéuticos frente a los genéricos y
medicamentos que no cumplan con las especificaciones.

Brindar proteccion a los datos no divulgados (secretos comerciales).

Otorgar los derechos exclusivos de la comercializacion cuando una nueva invencién
obtenga un permiso antes de la entrada en vigor de la nueva reglamentacion de
patentes.

Los paises miembros podran excluir del patentamiento aquellas invenciones cuya
explotacion comercial sea necesaria evitar en su territorio para proteger la salud y la
vida de las personas y de los animales o preservar los vegetales. Autorizar licencias
obligatorias por otros motivos justificados, como los de emergencia nacional o el uso

publico con fines comerciales o para enfrentar practicas anticomerciales.

Entre 1986 y 1994 se realizaron ocho rondas de negociacion con la finalidad de ampliar las

areas de atribucion del GATT Yy establecer una institucion que resolviera las controversias

entre paises. Méndez (2014) indica que fue en la Ronda, Uruguay -que culminé en 1994-,

donde 124 paises llegaron a tres acuerdos sustanciales. El primero fue la conformacion de la

Organizacién Mundial del Comercio (OMC) en sustitucién de la estructura administrativa

del GATT, a la cual se dieron las atribuciones sobre: “el comercio de servicios, y las

invenciones, creaciones y dibujos y modelos que son objeto de transacciones comerciales

(propiedad intelectual)” (OMC, 2019: 9). En segundo lugar se incorporé el comercio de

servicios en el marco regulador del GATT y de la OMC. Finalmente, se incorporaron a la

regulacién asuntos que no eran estrictamente comerciales como los DPI en el marco del
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acuerdo, de tal forma se adopté el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio.

Los anterior causé un incremento de concentracion de la actividad inventiva en paises
desarrollados y del interés de las empresas farmacéuticas internacionales por crear
medicamentos que les generaran mayores utilidades, dejando de lado aquellos que atendian
las necesidades de salud de la poblacion. Mas aun, se freno la capacidad de los paises
subdesarrollados de producir medicamentos genericos (Guerrero y Gutiérrez, 2011: 105-
106).

A la par, México firmo del Tratado de Libre Comercio de América del Norte en 1994,
lo que resultd en la modificacién de las legislaciones en materia de propiedad intelectual,
transferencia de tecnologia e inversion extranjera (Solleiro y Brisefio, 2003). El tratado
sefala:

las Partes dispondran el otorgamiento de patentes para cualquier invencion, ya se trate de

productos o de procesos, en todos los campos de la tecnologia, siempre que tales invenciones

sean nuevas, resulten de una actividad inventiva y sean susceptibles de aplicacién industrial.

Para efectos del presente articulo cada una de las Partes podra considerar que las expresiones

"actividad inventiva" y "susceptibles de aplicacién industrial" sean respectivamente

sindnimos de las expresiones "no evidentes" y "(tiles" (Diario Oficial de la Federacion, 1994:

300).

Esto permitio la globalizacién de bienes y servicios, lo cual trajo repercusiones para la
industria farmacéutica mexicana al reducir su crecimiento potencial, sus posibilidades de
generar empleos y su velocidad de reaccion frente a diversos padecimientos. Ademas,
aumentaron las relaciones comerciales con los paises del norte y se multiplicé el
patentamiento de productos farmacéuticos por parte de extranjeros (ver grafica 3.1); con ello
se coartd a la industria nacional la posibilidad de transferir y adaptar tecnologia a partir de la
imitacion de productos de frontera y la consecuente generacion de procesos de aprendizaje
(Guerrero y Gutiérrez, 2011: 96).

Gréfica 3.1 Numero de patentes farmacéuticas publicadas en México, por tipo de

residencia
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En el caso del sector biotecnoldgico ocurrié lo mismo. El patentamiento de productos y
procesos por parte de extranjeros crecio, dejando a los nacionales al margen de los desarrollos
cientificos-tecnolégicos. Al respecto, Solleiro y Brisefio (2003) sefialan que el 96% de las
patentes biotecnoldgicas concedidas entre 1980 y 2001 pertenecen a solicitantes extranjeros,
principalmente de empresas norteamericanas, japonesas y europeas. Asimismo, los datos de
la OMPI sobre patentes farmacéuticas en México revelan que esta tendencia prevalecié hasta
el 2016 (ver gréfica 3.2).
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Grafica 3.2. Numero de patentes biotecnologicas publicadas en México, por tipo de

residencia
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de la OMPI.

Morales, Amaro y Stezano (2019: 33) sefialan que el escaso patentamiento por parte de
agentes mexicanos indica su escasa capacidad de producir conocimiento tecnol6gico
relevante que les permita competir en el mercado biotecnolégico mundial. Esto implica que
la dindmica tecnologica del pais nacional esta determinada por agentes extranjeros que
registran sus principales desarrollos tecnoldgicos con fines de explotacion en el mercado
mexicano. Becerra (2020) dice que esta situacion esta ligada con la implementacion de
politicas erréneas y la falta de inversion para el desarrollo en CyT; ademas, resalta que el
IMPI se ha limitado a administrar la Pl sin establecer una politica de fomento a la
transferencia de tecnologia.

Esto tiene implicaciones importantes en el ambito social, en la medida en que las
corporaciones trasnacionales controlan las patentes tienen la capacidad de dirigir las agendas
de investigacion hacia productos rentables, que no necesariamente son los que atienden las
necesidades epidemioldgicas del pais; asimismo, tienen el poder de establecer los precios de
los productos, que en muchos casos son elevados, por tanto, la poblacién de bajos ingresos
se ve incapacitada para adquirirlos.

Finalmente, es importante mencionar que Estados Unidos, Canadd y Meéxico

ratificaron el Tratado México, Estados Unidos y Canada (T-MEC) en 2020, que suple al
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TLCAN. Inicialmente este tratado se negocid y fue aceptado por las partes; no obstante, a
peticion del senado estadunidense se hicieron cambios, entre ellos los relacionados con los
derechos de propiedad intelectual y la industria farmacéutica; dejando fuera clausulas que
comprometian el acceso a medicamentos -y a la salud-, no obstante estas fueron incorporadas
en la nueva Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial que abroga la Ley de la
Propiedad Industrial (Diario Oficial de la Federacion, 2020a, 2020b).

El 29 de junio de 2020 se emitio en el Diario Oficial de la Federacion el protocolo
que sustituye al Tratado de Libre Comercio. En este nuevo tratado se endurecen algunos
aspectos de los DPI. Sin entrar en detalles, se toman los mas significativos, asi como los que
estan relacionados con las patentes haciendo énfasis en el tema biotecnoldgico. Asi, por

ejemplo, en el capitulo XX del T-MEC se encuentran disposiciones como las que estan en:

a) la subseccion F sobre la proteccion de datos de prueba u otros datos no divulgados sobre
el ajuste de la duracion de la patente por retrasos irrazonables de la autoridad otorgante
(articulo 20.44). Abre la posibilidad de que el periodo de proteccion a la patente pueda
extenderse por mas de 20 afios, dependiendo de la tardanza institucional. Un retraso
irrazonable incluye, al menos, un retraso en el otorgamiento de una patente de mas de
cinco afnos contados a partir de la fecha de presentacion de la solicitud en el territorio de
la Parte, o de tres afios desde que se haya hecho la solicitud del examen, cualquiera que

ocurra con posterioridad.
La subseccion C sobre medidas relacionadas con productos farmaceuticos sefiala que:

b) el ajuste del plazo de la patente por reducciones irrazonables (articulo 20.46) en donde
se expresa que habra un ajuste de plazo de la patente para compensar al titular por las
reducciones irrazonables al plazo de la patente resultante del proceso de autorizacion de
comercializacién. En México, la COFEPRIS es la encargada de realizar el analisis
correspondiente para dar los registros sanitarios y que el producto farmacéutico se pueda
comercializar en el pais, esto implica proteger la extension de la patente, es decir, se le
da prioridad a las corporaciones por encima del bienestar de los ciudadanos porque se
entiende que este proceso implica que se realizan las pruebas suficientes para garantizar

que el medicamento cumple con los criterios de seguridad para su comercializacion.
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c)

d)

Se siguid respetando la clausula bolar (Articulo 31 del ADPIC) la cual permite a los
laboratorios fabricantes que antes de que venza la patente ir preparando los estudios y
tramites requeridos para que pueda salir inmediatamente de vencida la patente, articulo
20.47 del T-MEC.

La proteccion de datos de prueba u otros datos no divulgados (ensayos clinicos) (articulo
20.48) se extiende por un periodo de cinco afios (dos afios mas que lo previsto en el
TLCAN) y en el caso de datos bioldgicos (que contengan virus, suero terapéutico, toxina,
antitoxina, vacuna, sangre, componente o derivado de sangre, producto alergénico,
proteina o producto analogo, para uso en seres humanos para la prevencion, tratamiento,
o0 cura de una enfermedad o condicidn) la extension es por 10 afios (articulo 20.49). Este
cambio en la normativa beneficia claramente a las empresas multinacionales en el
desarrollo de nuevos productos farmacéuticos, nuevas indicaciones, formulaciones o
métodos de administracién y nuevos productos con contenido biol6gico. Asimismo, se
retrasa la posibilidad de que se produzcan medicamentos genéricos o bio-genéricos.
Medidas relativas a la comercializacion de ciertos productos farmacéuticos (articulo
20.51 del T-MEC y protocolo modificatorio Anexo 20-A). Si una parte (México) permite
la autorizacion de comercializacion (registro sanitario) de un producto farmacéutico a
personas distintas a las que presento originalmente la informacion de seguridad y eficacia
de un producto previamente autorizado (medicamento de patente), la parte (México)
debera: (1). Dar aviso al titular de la patente. (2). Tiempo adecuado para que el titular de
la patente acuda a instancias administrativas o judiciales. (3). La parte (México) debe
establecer procedimientos judiciales o administrativos. Lo anterior configura un sistema
de defensa de las patentes de medicamentos favoreciendo a los titulares de estas en

detrimento de los productores de genéricos.

En relacion con Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial, esta es aln mas

restrictiva en comparacion con lo que se aprobo en el T-MEC, respecto de las patentes, como

se muestra a continuacion:

a) Se permitié otorgar una patente por la existencia de un segundo uso farmacéutico

(articulo 45 fraccion 1): “No se excluira de la patentabilidad a cualquier sustancia,
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b)

d)

f)

9)

h)

compuesto o composicion comprendida en el estado de la técnica, siempre y cuando
su utilizacion sea nueva”.

Se permitié que sea patentable el material biologico aislado de su entorno natural y
obtenido mediante un procedimiento técnico (articulo 49). Se otorga una patente a lo
gue debe considerarse como un descubrimiento.

Se establecen los certificados complementarios (articulo 126). Tal y como se sefialo
en el T-MEC, la ley otorga el certificado complementario, que no podra exceder de
cinco afios cuando existan retrasos irrazonables atribuibles al IMPI. Esto retrasa la
posible entrada de medicamentos genéricos.

No se permite el doble patentamiento (articulo 50). No obstante, esto se contraviene
con las extensiones que se van a permitir (articulo 126) y la emision de patente de
segundo uso (articulo 45 fraccién I).

La clausula bolar (articulo 57) se delimita, dado que la excepcion era muy amplia;
ahora solo se permite a un tercero usarla Unicamente para fines relacionados con
generacion de informacién para obtener la autorizacion de comercializacion del
producto, es decir, la obtencion del registro sanitario.

Proteccion de datos de prueba y otros datos no divulgados. EI IMPI participara con
la COFEPRIS en el establecimiento del mecanismo de colaboracién técnica que
corresponda (articulo 5 transitorio). Esto limita y obstaculiza la calidad de los
medicamentos genéricos.

Sistema de vinculacién (conocido como linkage) (articulo 5 transitorio). Que
colaboren IMPI y COFEPRIS tiene conexion con los genéricos dado que hay una
relacion entre la concesion del registro sanitario otorgado por este Gltimo y las
patentes farmacéuticas otorgadas por el IMPI. Adicionalmente, con la proteccion de
segundos usos de las patentes, se extiende a mas de 20 afios la duracion de estas, no
solo a la sustancia o ingrediente activo del medicamento (como esté en el Reglamento
de Insumos de Salud), sino a patentes de uso y método de tratamiento (proceso).
Medidas relativas a la comercializacion de productos farmacéuticos (articulos 386 y
372). El articulo 386 enlista y describe cuales son las infracciones administrativas y
el articulo 372 sefiala que el IMPI buscara conciliar los intereses de los involucrados

cuando se lleven a cabo los procedimientos de infracciones.
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A manera de conclusion, todos los cambios legislativos que configuraran el sistema actual
de patentes incrementan tanto la brecha como la dependencia tecnolégica de México con el
exterior. El pais no ha logrado estimular un desarrollo cientifico-tecnologico endégeno como
fuente de desarrollo y no explota la capacidad de patentamiento que hay entre los centros de

investigacion y universidades publicas, en su lugar, le apuesta a importar innovaciones.

3.2. Legislacion y normativa nacional

México cuenta con un marco normativo establecido, en él se incluyen disposiciones que
deben guiar la préctica biotecnoldgica en las esferas en las que tiene impacto; en el caso de
este trabajo importa destacar la salud humana. La Constitucion de los Estados Unidos
Mexicanos es el documento con mayor nivel jerarquico Y rige todas las leyes y normas con
menor rango.

La palabra “biotecnologia” no aparece explicita en la Constitucion, pero existen
articulos que abordan temas en los que esta se vincula (ver cuadro 3.2). Por ejemplo, en el
articulo 3 constitucional se establece que el Estado tendra la funcién de impulsar la
investigacion cientifica y tecnoldgica, el 28 establece el combate a los monopolios y el 73 da
facultades al congreso de expedir leyes para promover la inversion publica y privada, la
transferencia de tecnologia y la generacion conocimientos orientados al desarrollo nacional.
Ademas, la salud se ubica como uno derechos mas importantes dentro de la Constitucién y
el Estado tiene la funcion de garantizar que toda la poblacion tenga acceso a servicios de
salud y de atender los problemas epidemioldgicos que puedan surgir.

Cuadro 3.2. Normativa y legislacion nacional en materia de ciencia, tecnologia y salud en
México
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 3°
XXIX. Ademas de impartir la educacioén preescolar, primaria, secundaria y media superior,
sefialadas en el primer parrafo, el Estado promovera y atendera todos los tipos y modalidades
educativos —incluyendo la educacion inicial y a la educacion superior— necesarios para el desarrollo

de la nacidn, apoyara la investigacion cientifica y tecnoldgica, y alentara el fortalecimiento y
difusion de nuestra cultura;

Articulo 4°
Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.

Articulo 28°
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El Estado contara con una Comisidn Federal de Competencia Econdmica, que sera un érgano autbnomo, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tendrd por objeto garantizar la libre competencia y
concurrencia, asi como prevenir, investigar y combatir los monopolios, las practicas monopodlicas, las
concentraciones y demas restricciones al funcionamiento eficiente de los mercados, en los términos que
establecen esta Constitucién y las leyes. La Comision contara con las facultades necesarias para cumplir
eficazmente con su objeto, entre ellas las de ordenar medidas para eliminar las barreras a la competencia y
la libre concurrencia; regular el acceso a insumos esenciales, y ordenar la desincorporacion de activos,
derechos, partes sociales o acciones de los agentes econdmicos, en las proporciones necesarias para eliminar
efectos anticompetitivos.

Articulo 73°- Facultades del Congreso
XVI. 28 En caso de epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades exdticas en el pais,
la Secretaria de Salud tendra obligacion de dictar inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a
reserva de ser después sancionadas por el Presidente de la Republica.
XXIX-F. Para expedir leyes tendientes a la promocion de la inversion mexicana, la regulacion de la inversion
extranjera, la transferencia de tecnologia y la generacién, difusion y aplicacion de los conocimientos
cientificos y tecnologicos que requiere el desarrollo nacional.

Fuente: elaboracidn propia.

Después de la Constitucion, se pueden ubicar por area diferentes leyes y normas mexicanas
de otras secretarias, como las de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT),
Salud (SSA) y de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA) en las que se incluye a la biotecnologia como factor relevante, por ejemplo la
Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados (LBOGM) y el reglamento
derivado de dicha ley, que se encargan de regular el tipo de usos y aplicaciones de los OGM
con la finalidad de evitar riesgos a la salud y dafios al medio ambiente (Diario Oficial de la
Federacion, 2005, 2008). Otro ejemplo se refiere a la Ley General de Salud (LGS) la cual
dedica los articulos 17 bis, 222 bis y 282 bis (bis 1, bis 2 y bis 3) a tratar temas relacionados
con el uso de productos biotecnoldgicos en dicha area (Diario Oficial de la Federacion, 2013).

En el cuadro 3.3 se pueden ver las principales leyes nacionales que estan relacionadas
con la biotecnologia dedicada a la salud, las cuales clasificamos en tres areas: CyT o
biotecnologia, salud y; comercio, administracion y propiedad intelectual.

Cuadro 3.3. Normativa y legislacién nacional para la biotecnologia en salud en México

Leyes nacionales
Biotecnologia
I Ley de ciencia y tecnologia
i. Programa Especial de Ciencia y Tecnologia
. Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados

Salud
I Ley General de Salud
. Ley de los Institutos Nacionales de Salud
II. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
V. Reglamento de Insumos para la Salud
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V. Reglamento de la Ley General en Materia de Publicidad

VI. Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
VII. Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2013, buenas préacticas de fabricacidn de
medicamentos
VIII. Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnoldgicos

Administracién, comercio y propiedad intelectual
I Ley de la Propiedad Industrial
. Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion
. Ley Organica de la Administracién Publica Federal
Iv. Ley Federal de Derechos

Fuente: elaboracion propia con base Bolivar Zapata (2001), Centro de Estudios para el Desarrollo Rural
Sustentable y la Soberania Alimentaria (2009), CONACYT (2014, 2019c) y Diario Oficial de la Federacion
(2013).

Como se puede notar, hay un cuerpo legislativo que establece los limites que los distintos
actores involucrados en el impulso y aplicacion de la biotecnologia deben seguir, Ilamese
académicos, cientificos 0 médicos, centros de investigacion, universidades o centros médicos
y empresas. En capitulos posteriores se hara énfasis en las areas en las que cuales se clasifican
las leyes (ciencia y tecnologia, salud y; administracion, comercio y propiedad intelectual),
por ahora solo se profundizaré en la plataforma mexicana de ciencia y tecnologia y en el
sistema mexicano de patentes, dado que estan directamente relacionados con las variables

del objeto de estudio (investigacion y patentamiento).

3.2.1. Plataforma mexicana de ciencia y tecnologia. Breve recuento de 1930 al
2018

Los primeros esfuerzos post-revolucionarios para promover la CyT fueron a inicios de los
afios treinta. En este periodo se promovié una plataforma de desarrollo nacionalista, cuyo
objetivo era la recuperacion econémicay social de la nacion; por esta razon, se presto especial
atencion al campo, la salud, la educacién y el progreso de la ciencia, debido a que eran
considerados pilares en la estrategia de desarrollo que se perseguia.

Durante esta epoca se protegieron sectores estratégicos para incentivar crecimiento
de la industria nacional. Los ejemplos sobresalientes son la nacionalizacion de las vias
férreas, la creacion de la Comision Federal de Electricidad (CFE), la expropiacion petrolera
y la creacion del Consejo Nacional de Educacion Superior y de la Investigacion Cientifica

(CONESIC); este altimo encargado de guiar el progreso. A la par se incrementaron los
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centros educativos y de investigacion, por ejemplo, se cred del Instituto Politécnico Nacional
(IPN), el Instituto Nacional de Antropologia e Historia (INAH), el Colegio de México
(COLMEX) vy el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET) (Retana, 2009,
Herrera, 2014: 124).

La creacion de centros educativos y de investigacion fue el principal esfuerzo por
incrementar formacion de personal altamente calificado, puesto que se pensaba que con la
ayuda de expertos se podria consolidar la industria mexicana. Sin embargo, esto no sucedio
debido a que no hubo politicas que vincularan las necesidades de ambas areas y porque la
industria se orientd a la produccion de bienes con bajo valor agregado.

Maés adelante, en 1942, se establecié la Comision Impulsora y Coordinadora de la
Investigacion Cientifica (CICIC) (Méndez, 2011), tal como sefiala Retana (2009), que se
considero una institucion clave para el mejoramiento de la CyT en el pais; su gestion permitio
incrementar el nimero de investigadores y se convirtié en el principal 6rgano de consulta
para el ejecutivo. Ademas, en 1948 se fundd la Asociacion Nacional de Universidades e
Institutos de Ensefianza Superior (ANUIES) y al afio siguiente la Academia de la
Investigacion Cientifica, con el afan de coordinar, controlar y ordenar las instituciones
educativas y centros de investigacion existentes.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede sefialar que desde 1930 hasta finales de 1960
se realizaron esfuerzos por incentivar la CyT en el pais. A pesar de eso, México no logro la
construccion de una plataforma cientifico-tecnolégica que le permitiera figurar como lider
en la materia. Es asi como, a inicios de 1970, algunos organismos internacionales
recomendaron a este y otros paises latinoamericanos incrementar el porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB) que destinaban a la CyT. La meta minima que debian alcanzar era el 1
%,22 con el supuesto de que incidiria en el desarrollo.

Al mismo tiempo se cre6 el CONACYT como instancia encargada de cumplir los
objetivos establecidos internacionalmente, aunque Valadés (2014) menciona que esta
institucidn tiene sus raices en 1935 cuando se fundé el CONESIC. Es importante no perder
de vista la coyuntura que prevalecia en México, en la que prevalecia un descontento

generalizado de la poblacion académica y cientifica, producto de la matanza de cientos de

22 A pesar de que México establecid en sus politicas de CTel cumplir con la inversién del 1 % del PIB en
Investigacion y Desarrollo (1yD), segun datos del BM (2018)BM (2018) el pais sélo pasé del 0.26 % en 1996
al 0.5 % en 2015.
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jévenes universitarios a manos del ejército mexicano, que provocé el rechazo del gobierno
en turno. Sobre eso, Parada (2014) explica que la creaciéon del Consejo se trataba de una
estrategia para tener un acercamiento con la comunidad de académicos y cientificos después
del movimiento estudiantil de 1968.

A partir de su fundacién, el CONACYT se convirtio en el encargado de establecer las
reglas del sistema cientifico-tecnoldgico, formular la politica de CyT y establecer los
objetivos que se debian de perseguir; ademas, se le otorgo la funcidn de asesor del gobierno
en materia de CyT, lo que impidié que cumpliera a cabalidad con las funciones originales
para las que se cred. De forma general, el Consejo se ha dedicado a la formacion de personal
altamente calificado y, en menor medida, al financiamiento de proyectos de investigacion
(Casas, 1983).

Desde 1980 hasta la actualidad, México siguié un modelo de desarrollo en que se
redujo el aparato estatal cediendo al mercado la “responsabilidad” de controlar los sectores
prioritarios. Desde la adopcion de las politicas neoliberales, rubros importantes para el
progreso social como la educacién, la salud y la CyT dejaron de ser prioridades de desarrollo
nacional y pasaron a verse como negocios rentables para el capital. Alvarez (1988) asegura
que esta plataforma de desarrollo propicié el deterioro de la estructura social y econdmica al
eliminar los encadenamientos productivos logrados con anterioridad.

La instauracion de las politicas neoliberales también impacté en el desarrollo
cientifico-tecnoldgico; se cambio el discurso que se habia mantenido orientado a revertir el
atraso y la dependencia a uno que planeaba utilizar los conocimientos e innovaciones como
ventajas comparativas y herramientas para la modernizacién industrial (Casas y Dettmer,
2007). Con la finalidad de garantizar que las demandas de las empresas se cumplieran a
cabalidad, las lineas que debian seguir las investigaciones y las areas en las cuales se debia
formar el personal altamente calificado se supeditaron a la oferta y demanda del mercado.

En el mismo sentido, las politicas de CyT se inscribieron en el nuevo modelo de
desarrollo, de modo que, los programas de CyT de 1990 a1994 y de 1995 a 2000 expresaron
es0s objetivos a escala nacional (Casas et al., 2013). Por ejemplo, el Programa Nacional de

Ciencia y Modernizacion Tecnologica 1990-1994, indica lo siguiente:

El Programa reconoce igualmente que gran parte del progreso tecnoldgico en los paises de

mayor desarrollo proviene del esfuerzo del sector privado, conforme a objetivos tales como
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elevar la productividad de las empresas, mejorar la calidad y competitividad de los
productos, reducir costos reales y ampliar posibilidades de mercado. Es evidente que México
no debe permanecer rezagado en su modernizacion tecnoldgica y que el sector productivo
deberé encaminar crecientes esfuerzos y recursos a este fin (CONACYT, 1990: vii) [énfasis

nuestro].

Las modificaciones que se realizaron a la politica de CyT en la década de los noventa
siguieron los planteamientos y recomendaciones de la OCDE, de la cual México se convirtio
miembro en 1994. Al igual que los anteriores, el Programa Especial de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién 2014-2018 (PECIiTI)? siguio la tendencia internacional y le concedié un papel
central a la innovacién, ademas, este programa esta basado en formulas de impulso a la CTel
provenientes de organismos internacionales y otros paises -sobre todo desarrollados- sin
considerar la evolucién del sistema cientifico-tecnolégico mexicano. La imposibilidad de
aplicar estas politicas a la realidad del pais ha resultado en una brecha entre las propuestas y
la préactica. Veamos un ejemplo, el Programa sefiala que sus acciones estan encaminadas a
colocar a México en la llamada sociedad del conocimiento y para acceder a ella se plante6
seguir las propuestas del BM (CONACYT, 2014: 11):

El BM ha disefiado cuatro pilares que permiten observar el nivel de desarrollo de una
economia del conocimiento, a saber:

« Mano de obra educada y calificada: contar con una poblacion bien educada y

calificada es esencial para la creacion, adquisicion, diseminaciéon y utilizacion
efectiva del conocimiento.

« Sistema de innovacién eficaz: fomento publico y privado de la investigacion vy el

desarrollo, que da como resultado nuevos productos o bienes, nuevos procesos y
nuevo conocimiento.

« Infraestructura de informacion y comunicaciones adecuada: son las capacidades

instaladas que posibilitan el desarrollo de actividades innovadoras, cientificas y

tecnoldgicas.

2 El Programa Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion 2014-2018 (PECITI) establece que el CONACYT
debe guiar al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCTI), definido como “la organizacion
que en cada pais se especializa en producir conocimientos y saber-hacer, y se encarga de dar respuesta a las
necesidades de la sociedad” (CONACYT, 2014: 100).
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« Régimen econdmico e institucional conductor del conocimiento: se refiere a la red

de instituciones reglas y procedimientos que influencian la forma en que un pais

adquiere, crea, disemina y usa la informacion.

La plataforma cientifico-tecnoldgica implementada no ha logrado detonar el crecimiento y
desarrollo econdémico debido, principalmente, al tipo de intervencion del Estado (orientado a
que las soluciones se den a partir del mercado), sobre todo en las tres ultimas décadas.
Ademas, persiste una nula vinculacién entre estrategias propuestas y las mejoras continuas
del sistema educativo y el fortalecimiento del sistema productivo y laboral. Por tanto, la
busqueda de algunas estrategias para incrementar el desarrollo en este ambito es una tarea
impostergable.

A manera de conclusion, el modelo de desarrollo impide que la plataforma de CyT se
oriente a la satisfaccion de necesidades sociales, debido a que México, al igual que varios
paises, opta por vincular la CyT con el crecimiento econdmico. El anélisis de las politicas
sexenales dedicadas al area muestra una tendencia a relacionar la biotecnologia directamente
con la mercantilizacion del conocimiento, especificamente, para incentivar la produccion e

incrementar las ganancias de las empresas.

3.2.1.1. Biotecnologia en los planes de CTel en México

En los afios setenta algunos cientificos pioneros como Francisco Bolivar Zapata y Luis
Herrera Estrella se interesaron en formarse en el campo de la biotecnologia, pero en el pais
no existian centros de investigacion o universidades que contaran con programas académicos
dedicados al area; por esta razdn, decidieron formarse en el extranjero y tras su regreso
colaboraron en el desarrollo de la biotecnologia moderna. Sus aportaciones iniciales fueron
la fundacion y direccion del Instituto de Biotecnologia (IBt) de la UNAM en 1982 (antes
Centro de Investigacion sobre Ingenieria Genética y Biotecnologia [CIIGB]) y en 1986 del
Departamento de Ingenieria Genética de la Unidad Irapuato del Centro de Investigacion y de
Estudios Avanzados (Cinvestav) del Instituto Politécnico Nacional (IPN) (Possani, 2003).
Siguiendo la logica neoliberal implementada a inicios de esa década, el sector
biotecnoldgico se vio como un campo de oportunidad para la creacion de nichos de mercado

que podrian atraer capital. Se fomentaron -via inversion- las investigaciones en el area. El

123



problema es que no se construyd un puente -empresas paraestatales o mixtas- para que los
resultados obtenidos se dirigieran a mitigar problemas sociales.

Fue hasta inicios del siglo XXI cuando la biotecnologia figurd en los planes de CTel
en el pais (ver cuadro siguiente). En los ultimos tres sexenios se le considera como area
prioritaria, pero no se establece un plan especifico para impulsarla; colocando a México en
desventaja, ya que se incrementa su brecha cientifico-tecnologica. Respecto de la salud, se
resalta como un tema de prioridad nacional, incluso que se menciona que las actividades

cientifico-tecnoldgicas del pais deben dirigirse a su progreso.

Cuadro 3.4. La biotecnologia en los planes o programas de CTel

Programa Menciones sobre “biotecnologia” y sobre “salud”:

Programa “La ciencia y la tecnologia determinan cada vez mas el nivel de bienestar de la poblacion.
Especial de Lageneraciony aplicacidn del conocimiento cientifico y tecnologico es fundamental para
Ciencia y resolver problemas relevantes de la sociedad...en el area de salud, la generacion y
Tecnologia aplicacion del conocimiento cientifico se puede traducir en la creacion de vacunas y de
2001-2006 tratamientos que elevan la esperanza y la calidad de vida de la poblacion” (Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2002: 7)

“Los programas sectoriales que son parte integral del Plan Nacional de Desarrollo 2001-
2006, que se ocupan de temas de prioridad nacional y que consideraran explicitamente
las actividades cientificas y tecnoldgicas son principalmente los siguientes:

1) Educacion (SEP)

2) Energia (SENER)

3) Salud (SSA)

4) Produccion y abasto de alimentos (SAGARPA)

5) Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT)

6) Comunicaciones y Transportes (SCT)

7) Economia -comercio interior y exterior, y desarrollo empresarial- (SE)

8) Desarrollo regional, urbano y Social (SEDESOL) 9) Prevencién y atencién de
desastres naturales (SEGOB) 10) Relaciones Exteriores (SRE)

11) Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)” (Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia [CONACYT], 2002: 14).

Dentro del Programa se sefialan areas estratégicas®® del conocimiento, que se deben
impulsar: la informacidn y las comunicaciones, la biotecnologia, los materiales, el disefio
y los procesos de manufactura; y la infraestructura y el desarrollo urbano y rural,
incluyendo sus aspectos sociales y econdmicos.

Se afiade:

24 «Se denominan 4reas estratégicas del conocimiento aquellas que tienen un impacto en varios de los sectores
y que tienen una alta tasa de cambio o innovacion a nivel mundial” (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
[CONACYT], 2002: 14). “Se denominan areas estratégicas del conocimiento aquellas que tienen un impacto
en varios de los sectores y que tienen una alta tasa de cambio o innovacién a nivel mundial” (Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2002: 14).
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“Promover el desarrollo de investigacion aplicada y tecnoldgica en campos tales como:
informéatica, computacién, biotecnologia, comunicaciones, tecnologia de materiales,
construccidn, petrogquimica, procesos de manufactura, recursos naturales (maritimos y
terrestres), problematica del agua, transferencia de tecnologia, economia de la salud,
desarrollo regional, problemas lingiiisticos, etc.” (CONACYT, 2002: 73).

Programa Este Programa sefiala que:

Especial de “ElPlan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece un conjunto de prioridades que han
Ciencia, sido debidamente incorporadas en los programas sectoriales de mediano plazo, a saber:
Tecnologia e i) Salud, ii) Educacion, iii) Alimentacién, iv) Medio ambiente, agua y cambio climatico,
Innovacion v) Energia, vi) Crecimiento econémico y desarrollo sustentable, vii) Combate a la
2008-2012 pobreza, viii) Seguridad, ix) Gobernabilidad, x) Poblacion, equidad y género, xi)

Infraestructura, y xii) Turismo” (CONACYT, 2014: 48)

Se afiade que:

“El sector ciencia y tecnologia, establece como factores fundamentales del desarrollo en
esta materia la educacién de calidad y el fortalecimiento de ciencia basica y aplicada, el
desarrollo tecnoldgico y la innovacion para contribuir a mejorar el nivel de vida de la
sociedad y lograr una mayor competitividad. En este sentido se impulsaran
prioritariamente  las siguientes areas cientifico-tecnoldgicas: i) Biotecnologia ii)
Medicina iii) Energia iv) Medio ambiente v) Tecnologias industriales de fabricacion vi)
Materiales vii) Nanotecnologia viii) Tecnologias de la informacion y las
telecomunicaciones ix) Matematicas aplicadas y modelacion”

Respecto a la salud sefiala la importancia de:

“Reorientar la innovacion tecnoldgica y la investigacion para la salud hacia los
padecimientos emergentes, las enfermedades no transmisibles y las lesiones” (Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT], 2008)

Programa El Programa hace referencia a su alineacion con los objetivos de programas sectoriales
Especial de establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo, en tal sentido, se establece que se debe:
Ciencia, “Asegurar la generacion y el uso de efectivo de recursos en salud” y “Consolidar las
Tecnologia e acciones de proteccion, promocion de la salud y

Innovacién prevencion de enfermedades”(CONACYT, 2014: 42-43).

2014-2018 Se establece como prioridad para el sector:

“Fomentar las aplicaciones de la biotecnologia para atender responsablemente las
amenazas a la salud humana y animal, a la biodiversidad, a la disponibilidad de
alimentos y de recursos energéticos, y a las provenientes del cambio climatico. Se
requieren incentivos y apoyos para lograr que las aplicaciones con organismos
genéticamente  modificados  transiten  adecuadamente por el  entramado
regulatorio”(CONACYT, 2014: 50).

Dentro de los temas prioritarios se mencionan:

e El desarrollo tecnologico que incluye: la automatizacion y robdtica, la
biotecnologia, la gendmica, materiales avanzados, nanomateriales y de
nanotecnologia, la conectividad informética y tecnologias de la informacion, la
comunicacién y las telecomunicaciones, ingenierias para incrementar el valor
agregado en las industrias y manufactura de alta tecnologia.

e La salud, donde se consideran prioridad: la conducta humana y prevencion de
adicciones, las enfermedades emergentes y de importancia nacional, la medicina
preventiva y atencidn de la salud; y el desarrollo de la bioingenieria.

Fuente: elaboracidn propia.

A pesar de los obstaculos, México cuenta con areas de oportunidad que puede utilizar para

incentivar la investigacion publica en vacunas. Se cuenta con infraestructura y personal
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altamente calificado en el area biotecnoldgica; aunque no trabajan de forma integrada ni
colaboran entre si, se pueden disefiar convenios para incentivar la creacion de avances.

De forma general, los esfuerzos realizados por normar el uso y aplicaciones de la
biotecnologia no han sido suficientes para propiciar su desarrollo, ya que no se cuenta con
un plan integral que obedezca a la solucién de los principales problemas del pais. Bolivar
(2003) sefiala que es necesario reestructurar el marco juridico nacional de manera que se
coloque a la biotecnologia como palanca de desarrollo y, a la vez, se proteja la salud humana,
animal y vegetal, asi como el medio ambiente y biodiversidad por encima de los intereses de
particulares. Massieu et al. (2000: 157) coinciden en la necesidad de tener una sociedad

informada que presione para establecer un marco regulatorio adecuado y pertinente.

Reflexiones finales

El marco normativo internacional -acuerdos, convenios y tratados- que rige el progreso de la
biotecnologia no cubre todas las etapas del ciclo de vida y los riesgos que se desprenden de
su uso; esto permite, entre otras cosas, que las empresas amplien su participacion en distintos
sectores estratégicos como el que nos ataiie. Ademas, la legislacion internacional presenta
recomendaciones que muchos paises no siguen, por lo que adecuan su legislacion nacional
segun los intereses que persigue su plataforma de desarrollo.

Por su parte, México es firmante de todos los acuerdos, cddigos y tratados
relacionados con la biotecnologia. En este sentido, la legislacion mexicana esta construida a
partir de los lineamientos dictados internacionalmente y que generalmente obedecen a
intereses de los grandes grupos de poder econdémico y politico. Recientemente, entrd en vigor
el T-MEC y la Ley de Proteccién a la Innovacion industrial en los cuales se incluyen reglas
que tendran implicaciones en los DPI de la industria biofarmacéutica, sobre todo porque son
mas restrictivas y dejan fuera clausulas que facilitarian el acceso a medicamentos. Algunos
de los aspectos mas importantes contenidos en esta legislacion tienen que ver con la
ampliacién del tiempo de vida una patente, la de la proteccion a datos de prueba y no
divulgados, que retrasara la posibilidad de crear medicamentos genéricos o0 bio-geneéricos;
asi como la posibilidad de patentar material biolégico aislado de la naturaleza, antes

considerado descubrimiento.
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Con relacion a las politicas de CTel en México, el balance de la plataforma que se ha
seguido desde 1930 hasta mediados de 2018 muestra el cambio de una vision nacionalista a
una en la que las actividades estratégicas se dejan en manos del mercado. Se puede destacar
que, a pesar de que la biotecnologia es considerada un area central a nivel mundial, en México
no se le ha dado la atencién necesaria, tan es asi que aparecid en la normativa hasta inicios
del siglo XXI. Por tanto, los primeros esfuerzos por concretar el progreso de la biotecnologia
han sido incipientes y Unicamente se menciona como area estratégica en la normativa, pero
no se han planteado estrategias puntuales para impulsarla y mucho menos se definieron los
sectores a los cuales debe orientarse.

Respecto del sistema de patentes, aunque se presenta como un mecanismo para
incentivar el desarrollo cientifico-tecnolégico garantizando el retorno de las inversiones, se
ha convertido en una forma de apropiacion y concentracién del conocimiento cientifico; lo

que impide que la democratizacion del conocimiento y su uso para el beneficio social.
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Capitulo IV. Vacunas biotecnoldgicas: antecedentes,
investigacion y desarrollo en México

Los seres humanos estan expuestos a muchas enfermedades a lo largo de su vida, algunas
han causado epidemias que aniquilaron poblaciones completas en poco tiempo. En tal
sentido, la inmunizacién es considerada una de las principales herramientas para prevenir
enfermedades; sin embargo, su efectividad es cuestionada debido a los efectos secundarios
que algunas provocan, las consecuencias nocivas que causan su produccion y los residuos en
el medio ambiente, sin mencionar los dilemas éticos y religiosos que han generado.

Se cree que los adelantos biotecnoldgicos en el area de la inmunizacién pueden crear
mejoras en el disefio, eficacia, seguridad y conservacion; por ello el progreso de esta
tecnologia resulta del crecimiento de la industria biofarmacéutica. Ademas, la biotecnologia
crea altas expectativas sobre la creacion de vacunas para prevenir y tratar nuevas
enfermedades, tales como las crénico-degenerativas: SIDA, VIH, distintos tipos de cancer y
enfermedades ya erradicadas que estan resurgiendo con mayor fuerza.

En México, el sistema de vacunacion data de la Colonia. Los avances surgidos a nivel
mundial se fueron incluyendo exitosamente en el pais, asi se convirtié en un ejemplo a seguir
en Latinoamérica. Sin embargo, en los afios setenta comenzaron a desmantelarse los centros
de investigacion e instituciones que permitian que la nacion fuera autosuficiente en la
produccion de inmundgenos, dejando el area a expensas del mercado. Cabe sefialar que la
biotecnologia como area estratégica se incluyd en la legislacion mexicana hasta el 2000, sin
embargo, desde los afios setenta, cientificos pioneros ya la incluian en sus lineas de aplicacién
y generacion del conocimiento.

En este capitulo se tratan aspectos generales y técnicos indispensables para entender
el funcionamiento e importancia de las vacunas para los sistemas de salud. El texto se divide
en tres secciones: en la primera se explica qué son las vacunas y como funcionan, ademas se
especifica la diferencia entre las tradicionales y las de nueva generacidn, en las que interviene
el uso de la biotecnologia moderna. En la segunda, se presenta un analisis de los principales
argumentos en contra y a favor de las vacunas. Finalmente, en la tercera, se esboza la historia

de la vacunacion en el mundo y en México.
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4.1. De las vacunas tradicionales a las vacunas biotecnologicas

Los seres vivos estan expuestos a una gran cantidad de enfermedades a lo largo de su vida,
las cuales dejan secuelas graves o pueden causar la muerte. Cuando el cuerpo humano entra
en contacto con el patdgeno causante de la enfermedad el sistema inmunolégico actla de
forma inmediata tratando de eliminarlos. Sin embargo, algunos no pueden ser contenidos
debido a que son altamente agresivos o porque el sistema inmune se ha ido debilitando por
diversos motivos; uno de los mas importantes es el incremento en el consumo desmedido de
antibidticos, que es cuando las vacunas son usadas para desarrollar una respuesta inmune
protectora.

Thieman y Palladino (2010) explican detalladamente la forma en que el cuerpo
responde a las enfermedades: las células de humanos y animales identifican materiales
externos, llamados antigenos (bacterias, hongos, virus, entre otros), para neutralizarlos y
eliminarlos por medio de la fabricacion de anticuerpos, a esto se le conoce como inmunidad
medida por anticuerpos. Cuando los linfocitos B se exponen a los antigenos, los leucocitos
reconocen el antigeno y se unen a él, mientras que los linfocitos T los ayudan a reconocer y
responder al antigeno; posteriormente, los linfocitos B se convierten en células plasméticas
que producen anticuerpos. Estos se distribuyen en el torrente sanguineo, saliva, lagrimas y
otros fluidos, cubriendo el antigeno para el que se crearon. Al mismo tiempo que se desarrolla
este proceso se crean células memoria que tienen la capacidad de identificar el antigeno afios
mas tarde y combatirlo generando células plasmaticas.

Sin embargo, en algunas ocasiones el cuerpo no produce anticuerpos suficientes
volviéndose incapaz de atacar las enfermedades. Esto puede suceder porque el cuerpo
humano tarda en elaborar una respuesta inmune, mientras tanto, la enfermedad evoluciona
como ocurre con el SARS-CoV2%; o bien porgue la inmunidad del cuerpo humano se debilita

por el consumo desmedido de productos quimicos, la mutacion o surgimiento de nuevos virus

25 “E] sistema inmune produce primero anticuerpos de tipo IgM, mas rapidos pero menos potentes, y
posteriormente anticuerpos de tipo IgG, mas potentes y especificos frente a la infeccién. En COVID-19 los
anticuerpos IgM se producen a partir de dia 5-7, y le sigue muy de cerca la produccién de anticuerpos de tipo
IgG. En la mayoria de casos estudiados los niveles de IgM desaparecen en pocas semanas, mientras que los
niveles de 1gG persisten al menos tres meses” (Instituto de Salud Carlos 111 [ISCIII], 2020: 3).

129



altamente agresivos o habitos deficientes de alimentacion, entre otras razones. Cuando esto
sucede, las personas comienzan a enfermar, y cientificos e investigadores disefian vacunas®
para hacer més eficiente el sistema inmunologico y con ello contener y prevenir nuevos
brotes.

La vacuna o también llamada “inmunizacion activa” estd compuesta por una parte del
patdgeno u organismos completos (atenuados o0 Vvivos), que generan resistencia a
enfermedades infecciosas, previniéndolas y evitando que se propaguen; esto se debe a que se
producen células de memoria que reconocen el patdgeno si vuelve a presentarse en el
organismo e inducen una respuesta inmune protectora y duradera para neutralizar al
microorganismo virulento; pueden ser administradas a humanos o animales via oral o por
medio de una inyeccion que estimule el sistema inmune contra la infeccion (Lopez, 2004,
Thieman y Palladino, 2010c: 137).

Dejando de lado por ahora los debates que existen con relacion a la eficacia de las
vacunas, la mayoria de los profesionales de la salud consideran que la vacunacion es uno de
los principales avances en el campo de la medicina preventiva, puesto que a su aplicacion se
le atribuye la diminucion de la mortalidad y la erradicacion de distintas enfermedades.
Aunado a ello, Berdasquera, Cruz, y Suarez (2000) mencionan que las ventajas mas
importantes de la vacunacion son: el ahorro en el costo de tratamientos, la reduccion de la
incidencia de algunas enfermedades y el decrecimento de la mortalidad poblacional.

Los potenciales beneficios atribuidos a las vacunas las colocaron como unas
herramientas importantes y mayormente utilizadas por los sistemas mundiales de salud para
la prevencion de distintos padecimientos. Esta es una de las principales razones por las cuales
se extendio el interés por desarrollar nuevas y mejoradas que permitieran cubrir la mayor
cantidad de enfermedades y, a su vez, disminuyeran los riesgos de su aplicacion, por lo que
el uso de la CyT cobré relevancia.

Algunos especialistas en el area tienen la expectativa de que esta tecnologia puede
ayudar a crear la vacuna segura y eficaz, por ejemplo, Lopez (2004) sefiala que una vacuna

ideal debe tener las siguientes caracteristicas: producir una respuesta inmune a la infeccion

26 Etimolégicamente la palabra “vacunacion” significa inoculacion con fluido de vaca, animal del que provenian
las primeras “vacunas” (Martinez-Mateo, Bustos-Fonseca y Gil-Diaz, 2012).
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natural, ser efectiva, aumentar la seguridad y disminuir los posibles efectos secundarios,
producir inmunidad a largo plazo; que se aplique una dosis Unica y sea compatible con otras
vacunas; que no se administre de forma invasiva, que sea estable a temperatura ambiente; y
finalmente, que sea fécil y econdmica de producir. Aunque vale apuntar que los avances
cientifico-tecnologicos en la materia ain estan alejados de ello, puesto que es més facil
conseguir una vacuna con todas estas caracteristicas a evitar que el ser humano se enferme.

Otros problemas que se presentan -sobre todo en paises pobres o regiones mas
atrasadas dentro de paises desarrollados- para cumplir o incrementar la cobertura de
inmunizacion son los requerimientos necesarios para conservar las vacunas, toda vez que se
presenta una diversidad de climas, el dificil acceso a algunos poblados y la escasez de
infraestructura adecuada para trasportar y mantenerlas en buen estado. La investigacion
biotecnoldgica busca nuevas formas de produccién, administracion y conservacién que
mantengan las dosis en buen estado bajo situaciones extremas. Todo lo anterior acompariado
de la instauracion de esquemas basicos de inmunizacion que contemplen un diagnoéstico del
perfil epidemioldgico de cada pais y que permitirian inmunizar a una mayor cantidad de
poblacion.

Los avances cientificos-tecnologicos de las Gltimas décadas permitieron la creacion
de distintos tipos de vacunas (dependiendo de la forma en que se manipula el patdgeno
causante de la enfermedad) que prometen ser mas eficaces y efectivas: las clasicas y aquellas
en que la biotecnologia tiene un papel central “las de nueva generacion” (ver el cuadro

siguiente).

Cuadro 4.1. Tipos de vacunas

Vacunas Vivas Se usa el microorganismo atenuado causante de la enfermedad, sin
clasicas o atenuadas destruir los componentes que generan la respuesta inmune. Este tipo de
tradicionales vacunas proveen una larga e intensa duracion, pero existe el riesgo de que
los microorganismos utilizados mantengan la actividad patégena activa.

Inactivadas Contienen microorganismos enteros o toxinas que son inactivadas por

métodos fisicos o quimicos.
Subunidades Se elaboran a partir de un preparado de subunidades antigenos aislando
los componentes causantes de la enfermedad.

Vacunas de Se usa la genética reversa para identificar el fragmento de ADN del
nueva Atenuadas patégeno virulento para aislarlo y modificarlo. Este tipo de vacunas se
generacion mediante encuentra en fase experimental.

modificacion

genética
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De péptidos Se realiza una copia de la secuencia genotipica con informacion de las

sintéticos proteinas antigénicas de los patégenos y se sintetizan por métodos
quimicos.

Anti-idiotipo Se obtienen los anticuerpos del antigeno, los cuales se inyectan en un
animal que produce nuevos anticuerpos (idiotipicos) que pueden actuar
como vacuna. Son experimentales.

De proteinasy = Latecnologia de ADN permite aislar los genes que llevan la informacién

péptidos de los patégenos, estos se introducen en bacterias, levaduras y otras

recombinantes = células para producir antigenos con ello se producen anticuerpos. Las
vacunas de este tipo pueden usar plantas (estan en desarrollo) y bacterias
o levaduras (ej. Hepatitis B).

Génicas El antigeno inmunizante no se administra directamente al paciente a
vacunar, sino que se extrae y usa material genético procedente del
patégeno. Estas vacunas pueden ser de dos tipos: vectores viricos y
bacterianos vivos, y de ADN o ARN desnudo; ambas se encuentran en
desarrollo.

Comestibles Por medio de técnicas de ingenieria genética, se producen proteinas
antigénicas en plantas comestibles (en desarrollo). Las plantas se pueden
cultivar de forma natural y después usar el tejido como vacuna.

Fuente: elaboracion propia a partir de Lopez (2004).

Mas alla de la explicacion técnica que se presenta en este apartado, se muestra que el uso de
la biotecnologia ha permitido multiplicar las formas y materiales utilizados en el disefio de
vacunas. Cientificos e investigadores prometen que esto permitira disminuir algunos riesgos
(ver apartado siguiente) de su aplicacion, como el uso de ADN de animales o el de aluminio
0 mercurio como vehiculo para evitar reacciones inmunes, asi como los efectos secundarios
de juntar varias vacunas en un shot, etcétera; aunque después de varias decadas de
investigaciones no se ha creado una vacuna que no provoque dafos al medio ambiente 0 a la

salud.

4.2. Debate sobre el uso de vacunas

Historicamente la vacunacion se ha considerado uno de los adelantos médicos mas
importantes, debido a los beneficios atribuidos. Ademas se considera que la disminucion y
el control de la incidencia de enfermedades via inmunizacion también trae consigo beneficios
econdmicos, por ejemplo, Kaufmann (2007) estima que por cada délar gastado en una vacuna
se ahorran entre 5y 10 ddélares en cuidados en salud por enfermedades prevenibles por la
inmunizacion.

De esta forma, la inmunizacion se convirtié en la herramienta mayormente utilizada
por los sistemas de salud para la prevencidn de enfermedades y disminucion de la mortalidad,

siguiendo al saneamiento y la provision de agua potable.
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Sin embargo, la vacunacion no tiene una aceptacion generalizada; existen dos
posturas en torno a su uso: aquellos que estan a favor y los que estan en contra de su
aplicacion, ya que consideran que los riesgos y dafos gque causan son mayores que Su
beneficio.

Una de las principales agencias promotoras de la vacunacion es la OMS (2019), pues
sostiene que las razones por las que las personas deciden no vacunarse son la complacencia,

los inconvenientes para acceder a las vacunas y la falta de confianza. Afiade que:

la reticencia o la negativa a vacunarse a pesar de la disponibilidad de vacunas, amenaza con
revertir los progresos realizados en la lucha contra las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. La vacunacion es una de las formas mas costoeficaces de evitar enfermedades:
actualmente previene de 2 a 3 millones de muertes al afio, y otros 1,5 millones de muertes

podrian evitarse si se mejorara la cobertura mundial de las vacunas (OMS,2019a, parr. 1).

Sin embargo, la situacién es mas compleja. Aquellos que estdn contra la vacunacion
presentan una multiplicidad de argumentos que abarcan desde el cuestionamiento sobre su
eficacia y seguridad; dilemas éticos, creencias ideoldgicas y religiosas; hasta el impacto
econémico. Esto obliga a cientificos de distintas areas a realizar investigaciones para
determinar los riesgos y las implicaciones de su uso. El siguiente cuadro muestra una revision
de los principales argumentos en contra de las vacunas; se encuentra organizado en cinco

temas centrales: clinicos, ideoldgicos, éticos, econdomicos y ambientales.

Cuadro 4.2. Principales criticas al uso de vacunas
Clinicos

e Laaplicacién de vacunas puede causar efectos secundarios.

e Laaplicacion de algunas vacunas puede desencadenar otras enfermedades.

e  Se cuestiona el uso del timerosal, derivado del mercurio, como conservador en las vacunas.

Ideoldgicos y religiosos

e Algunos grupos poblacionales rechazan la aplicacion de vacunas por motivos religiosos o ideolégicos.
Por ejemplo: comunidad Amish y naturistas.

e La medicina alternativa ofrece mecanismos mas seguros para prevenir y tratar enfermedades.

e La disminucidn de la incidencia de enfermedades prevenibles se da gracias a las mejoras
socioecondmicas, cuestionando la necesidad de vacunarse y su eficacia/efectividad.

Eticos

e La historia de la vacunacion esta permeada de faltas éticas, el primer ejemplo se refiere al uso de nifios
huérfanos para la inoculacion de brazo a brazo en las primeras expediciones.

e Los nifios vacunados no tienen la capacidad de decidir, por lo que se premian intereses colectivos sobre
los individuales.

e Los investigadores y empresas ocultan informacion sobre efectos secundarios.

e El ocultamiento de informacion y falta de criterios de inclusién/exclusion de pacientes en pruebas
clinicas.
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e Eluso de animales en los procesos de investigacion y prueba de vacunas.

Econdmicos

e En algunas ocasiones la introduccion de nuevas vacunas en los esquemas de vacunacion carece de
andlisis sobre el costo-oportunidad y del perfil epidemiolégico de la poblacidn, por lo que no se garantiza
la equidad en la aplicacion de recursos publicos, dejando de lado problemas sanitarios apremiantes.

e Las campafias de publicidad de las vacunas incrementan las expectativas de los consumidores sobre los
potenciales beneficios que pueden traer y permiten la introduccion precipitada de una vacuna a los
esquemas de vacunacion.

e Lavacunacion se vuelve un negocio para los fabricantes por lo que los intereses econdmicos se vuelven
mas importantes que los colectivos.

e La falta de transparencia de todos los actores que intervienen en el mundo de las vacunas po