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“Las vacunas no pueden ser solo para las personas ricas. No pueden ser un
negocio lucrativo. Todos los medicamentos deben ser para toda la humanidad.
Deben ser gratuitos para todo el mundo. La medicina no puede ser un negocio. Eso
es antihumano. El conocimiento médico debe organizarse como una biblioteca, no
como una empresa”. - Abahlali baseMjondolo

exacerbados por la pandemia de COVID-19, podemos ver cuatro de los sintomas

EEn el corazén de los aquejados sistemas de salud, cuyos problemas se han visto
principales de la captura corporativa: la privatizacion del tratamiento, la proteccién de la

propiedad intelectual, la ausencia de transparencia en los contratos relacionados con la
atencion sanitaria y el robo de los fondos de emergencia por el 1% mas rico de la poblacién a
expensas de la salud de las personas y el personal sanitario, que esta desproporcionadamente
compuesto por mujeres. Este documento de referencia ofrece varios ejemplos de captura
corporativa de la toma de decisiones de los gobiernos en materia de sanidad. Su objetivo es
ilustrar como este fendmeno supone una de las amenazas mas peligrosas para nuestros
sistemas sanitarios mundiales. A pesar de que el dinero y los impuestos publicos se utilizan para
financiar la mayor parte de la investigaciéon cientifica para tratar o vacunar contra
enfermedades como el COVID-19, las élites econdmicas han presionado durante anos para
anular las leyes que nos permitirian a todas las personas tener un acceso sin trabas a los
resultados de la investigacidén y a una asistencia sanitaria publica

Fjemplos de captura corporativa en el
contexto de la atencion sanitaria

Atencion médica privatizada en Egipto y Estados Unidos

EGIPTO

La privatizacidon de los sistemas sanitarios, o de En consecuencia, menos personas pueden

parte de ellos, suele significar un tratamiento y
una prevencion de enfermedades mas caros y
menos accesibles. En un ejemplo reciente de
Egipto, los hospitales privados aceptaron
recibir a los pacientes de COVID-19, pero solo a
un precio mas alto que en los hospitales
publicos: el precio varia y fluctiua segun el
capricho del 1% mas rico que posee y controla
estos hospitales privados, y el gobierno no
tiene ningun control sobre esto.
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acceder a los centros sanitarios para recibir
tratamiento contra el COVID-19, mientras que
los centros médicos privatizados obtienen
ganancias. La incapacidad del gobierno egipcio
para controlar los precios de los hospitales
privados en el tratamiento de los casos de
coronavirus es extremadamente preocupante,
sobre todo porque un alto funcionario del
gobierno también forma parte del consejo de
administraciéon de un grupo de hospitales
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privados. Esta es una manifestacion comun de
la captura corporativa, identificada por la Red-
DESC y su membresia como “puertas giratorias”
donde los funcionarios del gobierno tienen
vinculos profesionales con las  élites
empresariales. Este funcionario publico de alto
rango es Awad Taj Al-Deen, que trabaja como
asesor de asuntos médicos para el presidente
de la Republica de Egipto y es miembro del
Alto Comité para abordar la crisis del COVID-19.
También es miembro del Consejo de
Administracion del Grupo de Hospitales
Cleopatra, fundado en 2014 y que se hizo cargo
de los hospitales especializados de El Cairo, el
Hospital Cleopatra, el Hospital Al-Neil Badrawi
y el Hospital Al-Shurouq.

Desde otro punto de vista, paises como Egipto
han seguido centrdandose mucho mas en la
proteccién de los intereses del sector privado
que en la mejora de los fragiles sistemas
sanitarios, que han quedado aun mas
expuestos por la pandemia de COVID-19. Por
ejemplo, segun una declaracion de Egyptian
Initiative for Personal Rights (EIPR), miembro
de la Red-DESC, el gobierno de Egipto ha dado
apoyo prioritario a los fabricantes egipcios y a
otras empresas para mitigar el impacto
econémico de las medidas para hacer frente a
la propagacién del COVID-19 y para fomentar el
sector privado. Al mismo tiempo, el gobierno
ha tardado en utilizar estos mismos resortes
para proteger la salud y los ingresos de las
personas, especialmente de las mas
necesitadas. El gobierno egipcio no concedié
un paquete de estimulo a la poblacién, y sigue
arriesgando la salud de la mayoria de las
personas al permitir que las empresas privadas
no esenciales funcionen a plena capacidad.
Esta politica contrasta fuertemente con las
loables medidas adoptadas para las personas
empleadas por el gobierno y el sector publico.
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ESTADOS UNIDOS

En un caso bastante similar, la poblacién de
EE.UU. - el pais mas rico del mundo - ha
tenido dificultades para acceder a los
servicios de atencidén de salud a lo largo de
toda la pandemia. Si bien existe una cierta
provision publica para las personas ancianas
y las comunidades con menos recursos, la
atencion médica de calidad solo esta
disponible principalmente para aquellas que
pueden pagar un seguro privado. En 2018,
alrededor de 28,7 millones de personas en
EE.UU. carecian de seguro privado - lo que
equivale a casi toda la poblacién del estado
de Texas - y muchas de las que tienen seguro
tienen grandes deducibles y copagos que
siguen haciendo que Ila atenciéon sea
inaccesible. Con la pandemia de COVID-19,
que ha provocado la pérdida de puestos de
trabajo, y sin seguridad social que proteja a
las personas, un estudio realizado en 2020
mostré  que unos 5 millones de
estadounidenses perdieron su cobertura de
seguro privado solo en ese primer trimestre
del ano. Ademas, la Campana de los pobres
(Poor People’s Campaign) estima que “el 40
por ciento de la poblacién del pais se ha
endeudado por cuestiones médicas, lo que
hace que la deuda médica sea la causa
numero uno de las declaraciones de quiebra
personal. De hecho, el 90% de Ilos
estadounidenses con menos recursos
acumula el 70% de las deudas del pais”.

El sistema de asistencia sanitaria con fines
de lucro en EE.UU. es el resultado de muchos
anos de captura corporativa de la toma de
decisiones del gobierno a través de la
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interferencia en la legislaciéon y la formulacion
de politicas. En un estudio sobre cémo la
atencion médica en EE.UU. se convirtié en un
negocio en lugar de un derecho, Ila
investigacion muestra coémo el aumento de la
demanda de seguros sanitarios privados
supuso una oportunidad de obtener ganancias
para el 1% mas rico, y con ello la necesidad de
asignar fondos adicionales para garantizar que
las politicas publicas y la legislacion
gubernamental siguieran priorizando los
beneficios sobre las personas. Cuando el
legislador estadounidense Bernie Sanders
lanzé una campana para promover un modelo
de atencién a la salud universal, la élite
empresarial del sector sanitario y de los
seguros se alarmaron al ver que varios
representantes en el gobierno comenzaban a
interesarse por la idea. Un empresario en
particular, Charles “Chip” Kahn, presidente de
la Federacién de Hospitales de Estados Unidos,
se opuso firmemente al modelo de “Medicare
para todos” en favor del rentable sistema
privado con fines de lucro que él
personalmente  promovié durante anos
interfiriendo en la politica publica y la
legislacion gubernamental. Lo hizo, en parte,
alternando entre funciones gubernamentales y
puestos en el sector privado. Segun su perfil
publicado en el sitio web de la Camara de
Comercio de EE.UU.,, Kahn “tiene una larga y
distinguida carrera como miembro del
personal profesional del Capitolio y
desempendé un papel fundamental en el
desarrollo de importantes leyes de salud
mientras era director del personal del
Subcomité de Salud del Comité de Medios y
Arbitrios de la Camara”. En 2020, se mantuvo
activo en los grupos de presién a través de
“frecuentes intercambios” con el secretario del
Gobierno que supervisaba los fondos de
rescate durante la pandemia de COVID-19.
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Aunque las compafias de seguros, los
hospitales con fines de Ilucro y las
farmacéuticas de EE.UU. suelen estar
enfrentados en una carrera por recibir
fondos del gobierno, todos se unieron - con
el liderazgo de Kahn - contra el modelo de
“Medicare universal” en una coalicién
llamada “Partnership for America’s Health
Care Future”, una cooperativa
multimillonaria que redne a todas las
principales industrias sanitarias con animo
de lucro para oponerse a las propuestas de
los representantes elegidos
democraticamente que defienden |los
derechos de las personas. Si se aprueba un
modelo como “Medicare universal”,
significaria que los seguros médicos privados
- que constituyen un negocio de 670.000
millones de dodlares - dejarian de existir o se
verian significativamente debilitados. Los
hospitales con fines de lucro, como los que
dirige Kahn, perderian miles de millones,
pues “ya no podrian obligar a las
aseguradoras privadas a pagar tarifas mucho
mas altas por la atencién que proveeria el
gobierno federal”. Para el 99%, la asistencia
sanitaria seria mas accesible, mientras que el
gobierno podria cumplir mejor su obligacién
en virtud del derecho internacional.

Proteccién de los derechos de propiedad
intelectual con fines de lucro

Desde el comienzo de la pandemia de
COVID-19, muchas empresas de la industria
farmacéutica se han negado a compartir
abiertamente y de manera oportuna
investigaciones y conocimientos que salvan
vidas. Pfizer, AstraZeneca, Johnson &
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Johnson, Sanofi, GlaxoSmithKline (gsk) y Gilead
forman parte de la Federacién Internacional de
Fabricantes y Asociaciones de Farmacéuticos,
que emitid6 una declaracion durante Ila
pandemia de COVID-19 en la que argumentaba
que habia que proteger las patentes y la
propiedad intelectual, a pesar del llamado de
los paises con menos recursos y de la
Organizacién Mundial de la Salud a que se
compartiera la informacion que permitiera a
todo el mundo producir y acceder a la vacuna
COVID-19 con mayor facilidad en un momento
tan grave. En mayo de 2020, el director
ejecutivo de AstraZeneca, Pascal Soriot,
declaré: “Creo que [la propiedad intelectual] es
una parte fundamental de nuestra industria y
si no se protege [la propiedad intelectuall],
entonces esencialmente no hay ninguln
incentivo para nadie para innovar”. Con crisis o
sin, la gente sabe bien que las grandes
farmacéuticas no dan prioridad al derecho a la
salud de las personas y han continuado
ejerciendo presiobn en las politicas y

regulaciones para proteger su propiedad
intelectual y, en Jdltima instancia, sus
beneficios. Las cldusulas de propiedad
intelectual han socavado gravemente el

derecho universal a la salud y han tenido un
efecto catastrofico en la lucha mundial contra
la pandemia de COVID-19, particularmente en
el Sur Global - que ve cémo se esta
desarrollando un escenario similar al de la
larga batalla contra la pandemia del VIH/Sida.

Un articulo redactado por miembros y
miembras de la Red-DESC destacé en febrero
que BioNTech, asociada con Pfizer, recibio 445
millones de ddlares del gobierno aleman, para
desarrollar una vacuna contra el COVID-19. Se
han utilizado importantes recursos publicos en
el desarrollo de muchas vacunas COVID-19, lo
que naturalmente ha llevado a muchos a
promover una campana en la que se subraya
que estas vacunas son "la vacuna del pueblo" y
no una mercancia para vender y obtener
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ganancias. El director ejecutivo de Pfizer,
Albert Bourla, senalé en un foro organizado
el ano pasado por la Federacidon
Internacional de Fabricantes y
Asociaciones de Farmacéuticos que las

empresas estan “invirtiendo miles de
millones para encontrar una solucién vy,
tengan en cuenta, si hay un
descubrimiento, vamos a tomar su
(propiedad intelectual), creo que es

peligroso”. Del mismo modo, Moderna, que
fue financiada en gran parte por el publico,
sigue siendo
comun mundial. En un momento en el que
compartir los conocimientos cientificos,
incluidas las patentes, podria salvar vidas,
varias empresas farmacéuticas y Estados
captados se han opuesto a ello, lo que ha
provocado una distribucién desigual de las
vacunas. En un llamado urgente a los
Procedimientos Especiales de la ONU, los
miembros de la Red-DESC pidieron una
accion urgente cuando las grandes
empresas de la industria de la salud y de
los seguros han invertido una enorme
cantidad de dinero en la introduccién de
politicas y regulaciones que bloqueen el
tratamiento gratuito y la distribucién
universal de vacunas para garantizar su
rentabilidad. Aflos de grupos de presion y
de captura corporativa de la toma de
decisiones de los gobiernos han permitido
que la sanidad se convierta en un negocio -
con el pretexto de la liberalizacion del
mercado, la innovacién y la seguridad -
cuando deberia ser un derecho humano
accesible a todo el mundo  sin
discriminaciéon y apoyado por la inversién
publica.

inaccesible para el bien
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PFIZER

Si retrocedemos 25 afnos en el tiempo, vemos
cémo Pfizer, entre otras grandes
farmacéuticas, presiono agresivamente
durante anos a los gobiernos ricos para que
fijaran normas y reglamentos que protegieran
la propiedad intelectual y las patentes, de
modo que pudieran mantener un monopolio
sobre las ganancias de las vacunas y los
medicamentos. Los gobiernos ricos accedieron.
En una clara forma de captura corporativa,
Pfizer, junto con otras élites corporativas de la
industria farmacéutica, encabezé los esfuerzos
para influir en la adopcién de los derechos de
propiedad intelectual y la protecciéon de las
patentes en la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC), llamados Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC). Los
ADPIC son quizas el mayor obstaculo para la
distribucion justa de la vacuna contra el
COVID-19. No es de extranar que paises como el
Reino Unido, EE.UU., Canad4d, Australia y la UE
se opongan a una propuesta presentada por
India y Sudafrica para renunciar
temporalmente a los derechos de propiedad
intelectual y a la proteccién de las patentes de
las vacunas y tratamientos de COVID-19 en la
OMC (Estados Unidos ha manifestado su apoyo
a la exencién de las vacunas). Esta propuesta, si
es aceptada por todos los paises de la OMC,
podria ser un primer paso en la produccién
masiva de tratamientos y vacunas contra el
COVID-19, asegurando la distribucién a un
numero mucho mayor de la poblacién mundial
y a un coste mas razonable. Sin embargo es
preocupante que nuestro sistema econdémico
dominante permite  que la industria
farmacéutica acapare las decisiones sanitarias
mundiales, aumentando sus ganancias Yy
socavando los derechos de las personas.
Debemos recordar que el derecho a la salud es
una obligacion que deben cumplir los Estados
Yy nho una mercancia con la que se pueda
comerciar.
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Ya sea en el Reino Unido, en EE.UU. o en
otros paises occidentales donde tienen su
sede los gigantes farmacéuticos, empresas
como Pfizer tienen un impacto alarmante en
las decisiones de salud publica. Esto no es
una sorpresa cuando nos fijamos, por
ejemplo, en que en 2019, Pfizer invirtio 1
millones de doélares en grupos de presion.
Ademas, parece que al menos un miembro
de la junta directiva de Pfizer, Joseph
Echevarria, habia trabajado con el gobierno
estadounidense en algun momento de su
carrera profesional, poniendo de manifiesto
la influencia de las élites empresariales en el
proceso de toma de decisiones: una forma
clasica de captura corporativa Illamada
“puertas giratorias”. Otra de las principales
preocupaciones a la hora de abordar la
captura corporativa de la toma de decisiones
gubernamentales en materia de sanidad es
la absoluta falta de transparencia en todos
los aspectos de los negocios, desde los
esfuerzos de los grupos de presién hasta los
costos de producciéon. Por ejemplo, los
acuerdos de licencia para fabricar las
vacunas contra el COVID-19 se han
mantenido en secreto y no revelan cémo se
gastaron miles de millones de délares de
dinero publico para fabricar la vacuna. Se
calcula que se gastaron 19.000 millones de
ddlares de financiacidon publica mundial y
del dinero de los contribuyentes en la
investigacion de una vacuna contra el
COVID-19.

En una forma emblematica de captura
corporativa, la diplomacia econdémica en la
OMC vy la interferencia politica en las
decisiones de salud publica ha impedido el
acceso de los contribuyentes y comunidades
a informacién critica que permitiria el
acceso equitativo a las vacunas contra el
COVID-19 que han financiado en gran parte.
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Mantener a la gente en la oscuridad fortalece
el monopolio de empresas como Pfizer sobre la
vacuna y les permite mercantilizarla y ponerle
un precio excesivo, de modo que solo pueden
comprarla un numero selecto de paises,
muchos de los cuales la acaparan, lo que a su
vez profundiza las desigualdades globales y los
legados coloniales. Segun un informe reciente,
“Im]liles de millones de personas no podran
vacunarse, ya que los paises ricos se aseguran
el 53% de las vacunas mas prometedoras”.
Expertos independientes de la ONU
denunciaron el acaparamiento de la vacuna
contra el COVID-19 en una declaracién en la
que afirmaban que no hay lugar para el
nacionalismo en la distribuciéon de la vacuna y
pedian un acceso equitativo universal.

SERUM INSTITUTE DE INDIA

India lanzé su campana de vacunaciéon el 16
de enero y se espera que suministre vacunas
a los paises de bajos ingresos a través de la
iniciativa COVAX, respaldada por la ONU. El
Serum Institute of India (Sll), una empresa
biotecnolégica y farmacéutica india, fue la
Unica empresa autorizada para fabricar la
vacunha de AstraZeneca - con el nhombre de
Covishield - y distribuir un primer envio de
vacunas.

En India y otros paises, el aumento de los
precios de la vacuna contra el COVID-19
debido a la privatizacion y a la falta de
transparencia presagia un acceso no
equitativo. En noviembre de 2020, el director
ejecutivo de SlI, Adar Poonawalla, declaré al
canal CNBC-TV18 que venderian la vacuna
Covishield a 1.000 rupias por dosis (13,55
ddélares) al mercado privado, y que la
venderian a 250 rupias por dosis (3,40
dodlares) al gobierno. Finalmente, el
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gobierno nacional de India adquirié las
comprd a 150 rupias por dosis (2 délares).

En abril de 2021, cuando quedé claro que Sl
no era capaz de fabricar suficientes dosis de
vacunas, pidié dinero publico al gobierno
indio para acelerar la produccién de
vacunas. En una entrevista concedida a
NDTV el 7 de abril, Poonawalla pidio al
gobierno de la India 400 millones de ddlares
para ayudar al Serum Institute a aumentar
su capacidad de fabricacién de 60 a 70
millones de dosis al mes a una proyeccién de
100 millones de dosis al mes. EI 19 de abiril, el
ministro de Finanzas indio anuncié que el Sli
recibiria 30.000 millones de rupias (400
millones de ddélares), segun declaré el lunes
Nirmala Sitharaman al canal de noticias
CNBC-TV1S8.

El 21 de abril, Sll dijo que venderia la vacuna
de AstraZeneca o Covishield a los gobiernos
estatales de India a 400 rupias (5,30 ddlares)
por dosis y a los hospitales privados a 600
rupias (7,95 ddlares). En tiempos de crisis, SlI
ha podido manipular y alterar los precios de
las vacunas con total impunidad. En un
principio, Sll dijo que el precio de 150 rupias
por dosis (2 dodlares) era rentable para su
empresa, y luego recibié 400 millones de
ddélares de financiacién del gobierno para
aumentar la produccién en abril de 2021. Sin
embargo, solo cinco dias después, el 24 de
abril, SII afirmé que "el precio mas alto que
ha cotizado por su vacuna Covishield en la
tercera fase de inoculacién contra el
coronavirus en la India se debia a Ila
necesidad de ampliar su infraestructura." En
junio, un medio de comunicacién destacé
que el precio de Covishield se habia fijado en
780 rupias (10,47 ddélares).
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Falta de transparencia

Existe una preocupante falta de
transparencia en torno a cuanto pagan los
paises por dosis, agravada por el hecho de
que el Serum Institute de India es uno de los
pocos fabricantes con licencia de
AstraZeneca, de la que dependen 92 de los
paises mas pobres del mundo a través de la
instalacion COVAX. Un politico belga tuiteo
en diciembre la lista de precios de la vacuna
COVID-19 de la UE, informaciéon que la
Comisién Europea argumento
posteriormente que estaba cubierta por
clausulas de confidencialidad. La Coaliciéon
para las Innovaciones en la Preparacidén ante
las Epidemias (CEPI), que ayuda a gestionar
el mecanismo de acceso global a las vacunas
COVID-19 (COVAX), también ha sido criticada
por la transparencia de los precios.

Mientras tanto, a empresas como Sll les
preocupa tener que enfrentarse a demandas
judiciales si las vacunas provocan un
deterioro de la salud, y han estado
presionando a los funcionarios del gobierno
para que introduzcan una ley que les proteja
de cualquier responsabilidad. Sin duda, las
empresas que en Uultima instancia se
benefician de las vacunas COVID-19 también
deben ser responsables de sus acciones. Sin
un control y una rendicién de cuentas sobre
la mesa - ya sea a través de instituciones
gubernamentales independientes o de un
poder judicial independiente -, ;cémo
podemos garantizar que esas empresas ho
fabricardn productos defectuosos a menor
coste para obtener mayores beneficios?
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AMERICA LATINA

Segln una investigacion realizada por la Red
de Periodistas Latinoamericanos por Ila
Transparencia y la Anticorrupcién
(RedPalta), de la que forma parte PODER: la
compra masiva de vacunas contra el COVID-
19 volvié a cubrir a América Latina con un
manto de opacidad. Afectados por el
sistema econdémico dominante, los
gobiernos latinoamericanos se encontraron
desesperados por adquirir millones de dosis
en una carrera contra el reloj. Esto provocé
cambios en la legislacidn de 13 paises de la
regién, lo que ejemplifica una manifestacion
comun de la captura corporativa por la que
las élites econédmicas suelen influir en la
politica y la regulacién gubernamental para
garantizar la rentabilidad y asegurar la
impunidad corporativa. Muchos paises de
América Latina modificaron sus leyes para
dar indemnidad econémica y proporcionar
confidencialidad a las empresas
farmacéuticas que producen las vacunas.
Puede obtener mas informaciéon sobre la
RedPalta y sus miembros aqui.

Segun su investigacion, al menos 13 paises
latinoamericanos modificaron sus leyes para
comprar la vacunha COVID-19 entre
septiembre y febrero pasados. En una
investigacién realizada por la [Red Palta] en
alianza con la Fundacion Directorio
Legislativo, se detectd que en ese periodo se
aprobaron 23 nuevas normas - entre leyes,
decretos y resoluciones - que fortalecieron,
desde distintos angulos, la opacidad de estas
adquisiciones y dieron inmunidad,
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https://www.theguardian.com/world/2020/dec/18/belgian-minister-accidentally-tweets-eus-covid-vaccine-price-list
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)00143-4/fulltext?hss_channel=tw-27013292

DOCUMENTO DE ANTECEDENTES //

09

indemnidad econémica y confidencialidad a
las empresas farmacéuticas que producen la
vacuna. Varias de estas enmiendas, entre
ellas la confidencialidad de los contratos, se
hicieron a peticion de las empresas
farmacéuticas, incluida Pfizer. Todos los
contratos firmados por los paises
latinoamericanos son confidenciales, y casi
ningun Estado informé del precio al que
compro la vacuna

Captura corporativa de los fondos de
recuperaciéon del COVID-19 y falta de
transparencia

REINO UNIDO

Segun la BBC, la Oficina Nacional de
Auditorias britanica (NAO) afirmé que se
incumplieron las normas de transparencia y
mantenimiento de registros en las primeras
fases de la pandemia cuando las empresas
recomendadas por miembros del
Parlamento britanico y asesores del gobierno
obtuvieron contratos gubernamentales para
equipos de proteccion personal (EPP). Segun
las conclusiones de la NAO, “no siempre se
registré el origen de las remisiones y en un
caso se dio prioridad a una empresa de
control de plagas”. La cobertura medidatica
también destacé que Ayanda Capital fue una
de las empresas a las que se les adjudicé un
contrato gubernamental. La empresa estd
directamente relacionada con Andrew Mills,
asesor del Consejo de Comercio del Reino
Unido, presidido por la secretaria de
Comercio Internacional, Liz Truss. Mills
también figuraba en Linkedln como asesor
principal de la Junta de Ayanda Capital
desde marzo de 2020. Seguin el diario The
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Scotsman, parece que la propia empresa de
Mills, Prospermill, habia conseguido
inicialmente el suministro de EPP, pero
luego se asocié con Ayanda para recibir el
contrato y realizar un pago en el extranjero.
Segun la misma fuente informativa, el
capital de Ayanda suministré 50 millones de
mascarillas defectuosas al Reino Unido.
Desde entonces, Andrew Mills ha sido
destituido de su cargo, pero no se han
puesto en marcha otras medidas de
rendiciéon de cuentas.

En otro caso, openDemocracy descubrié que
una empresa sanitaria controlada por un
importante donante tory y ex presidente del
partido, Lord Ashcroft, ha recibido un
contrato de 350 millones de libras esterlinas
como parte del despliegue de la vacunacion
COVID-19 del gobierno.

KENIA

Muchos paises de todo el mundo recibieron
paquetes de ayuda de COVID-19 para luchar
contra la pandemia. Segun un reportaje de
investigacion de NTV, Kenia recibié unos
2.000 millones de dodlares en ayudas,
subvenciones y préstamos del Banco
Mundial, la UE, el Banco Africano de
Desarrollo y otras instituciones para
respaldar la gestiéon de la pandemia. Al
mismo tiempo, la poblacién de Kenia, en
particular el personal sanitario, se
preguntaba dénde habian ido a parar todos
los fondos cuando el personal de los
hospitales informé de la escasez de equipos
de proteccién personal (EPP) y/o de baja
calidad, la escasez de mascarillas en los
mercados y la escasez de desinfectantes
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para las manos. La BBC, en septiembre de
2020, destacaba que “los investigadores
kenianos van a recomendar el
procesamiento de al menos 15 altos
funcionarios del gobierno y empresarios por
el presunto mal uso de millones de délares
destinados a la compra de suministros
médicos COVID-19. [..] La investigacion
descubrié pruebas de que las licitaciones se
concedieron presuntamente a personas y
empresas con conexiones politicas”. Las
investigaciones fueron dirigidas por Ila
Comisién de Etica y Anticorrupciéon de Kenia
(EACC), que afirmé que su trabajo “habia
establecido la culpabilidad penal de
funcionarios publicos en la compra y el
suministro de productos de emergencia
COVID-19 en la Autoridad de Suministros
Médicos de Kenia (KEMSA), que condujo a
un gasto irregular de fondos publicos”.

Por su propia definicion, KEMSA es unha
empresa estatal y tiene claras conexiones
con miembros del Ministerio de Sanidad y de
los gobiernos de los condados. Segun la
cobertura de NTV, los miembros del Senado
y otros altos cargos del gobierno de Kenia
estdn profundamente relacionados con
KEMSA, y mas aun en los primeros meses de
2020, después de darse cuenta de que la
pandemia podria ser una oportunidad para
obtener ganancias con la cantidad de fondos
que estaban entrando en el pais. Esto, por
supuesto, se hizo a expensas de la salud del
99% de los kenianos y sin tener en cuenta la
obligacion del gobierno de cumplir con el
derecho a la salud de todos los habitantes
del pais. Al parecer, las licitaciones se
ofrecieron a varias empresas que solo se
habian constituido semanas antes de que se
dispusiera de la financiacién y que tenian
conexiones con altos funcionarios del
gobierno como beneficiarios. Entre estas
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empresas se encuentra KILIG Limited, que
supuestamente tiene conexiones con el
vicepresidente adjunto de Kenia, William
Ruto. KILIG Limited era entonces una
empresa con tres meses de vida y ademas se
le adjudicé una licitacion de 36 millones de
dolares por parte de KEMSA para la
adquisicion de 450.000 kits de EPP, cada
uno de ellos valorado en unos 82 ddlares que
se venden a precio de mercado por 50
ddlares, segun informé NTV. Ademas, la BBC
informoé de que, en otros casos, las empresas
suministraron EPP a KEMSA a lo que, segun
se afirma, son precios enormemente
inflados, a veces hasta tres veces el precio de
mercado.

ESTADOS UNIDOS

Cuando el gobierno estadounidense aprobé
en mayo de 2020 los paquetes de rescate
para apoyar a los hospitales, se entregaron
miles de millones a algunos de los hospitales
privados mas ricos de del pais, hospitales
que atienden principalmente a pacientes
que pueden pagar un seguro médico
privado. Entre ellos se encontraba HCA
Healthcare, cuyo director general, Samuel
Hazen, estuvo en una reunion con el
presidente de EE.UU. en abril de 2020, junto
con varios otros ejecutivos del sector
sanitario. En la reunién, Hazen declaré al
Presidente de EE.UU: “... estamos orgullosos

de ser un socio del gobierno federal;
creemos que es la uUnica manera
fundamental de resolver esta crisis. Y

estamos orgullosos de formar parte de ella”.
En junio de 2020, HCA Healthcare recibio la
mayor suma del rescate hospitalario: 1.000
millones de délares. Unas semanas después,
el New York Times destacaba que el director
general de HCA Healthcare cobré su salario
de 26.788.251 ddlares en 2019. HCA

YW @ESCRNet


https://twitter.com/ESCRNet
https://www.kemsa.co.ke/about-us/
https://allafrica.com/stories/202009140145.html
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://allafrica.com/stories/202009030050.html
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.bbc.com/news/world-africa-54278417
https://www.bbc.com/news/world-africa-54278417
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.scotsman.com/health/ayanda-capital-everything-about-company-supplied-50-million-faulty-face-masks-uk-and-who-advisor-andrew-mills-2935155
https://www.bbc.com/news/world-africa-54278417
https://www.nytimes.com/2020/05/25/business/coronavirus-hospitals-bailout.html
https://it.usembassy.gov/remarks-by-president-trump-in-a-meeting-with-healthcare-executives/
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Healthcare es una empresa que vale mas de
36.000 millones de ddlares, una de las mas
ricas del mundo. Sin embargo, los hospitales
de HCA Healthcare estaban despidiendo
personal bajo la premisa de la pandemia de
COVID-19 a lo largo de 2020 y no
proporcionaban el equipo de proteccion
personal adecuado a sus trabajadores
asistenciales, poniendo sus vidas en peligro.
Una noticia del New York Times en junio de
2020 puso de manifiesto la muerte de varios
trabajadores sanitarios. “Celia Yap-Banago,
enfermera de un hospital de HCA en Kansas
City, Missouri, murié a causa del virus en
abril, un mes después de que sus
companeros se quejaran (...) de que tuvo que
tratar a un paciente sin llevar equipo de
proteccion”. Alrededor de un mes después,
“Rosa Luna, que limpiaba las habitaciones de
los pacientes en el hospital de HCA en
Riverside, California, también murié a causa
del virus; sus colegas habian advertido a los
ejecutivos en correos electréonicos que a los
trabajadores, especialmente a los que
limpiaban las habitaciones de los hospitales,
no se les proporcionaban las mascarillas
adecuadas”. En agosto, el sindicato National
Nurses United (NNU) pidid a la
Administraciéon Federal de Seguridad y Salud
Ocupacional (OSHA) que inspeccionara
todos los hospitales propiedad de HCA y
operados por ella y emitiera citaciones
contra el gigante hospitalario por “violaciéon
intencionada” de los riesgos de seguridad en
el lugar de trabajo, que NNU advierte que
“podria razonablemente ser causa de muerte
o danos fisicos graves”.
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AMERICA LATINA

Segun investigaciones de Red Palta, la
pandemia ha dado Ilugar a contratos
publicos millonarios, muchos de los cuales
fueron producto de procesos poco
transparentes y sin competencia. En una de
sus investigaciones, Red Palta advirtié de
varios casos en los que las empresas
adoptaron nuevas lineas de negocio
vinculadas a la pandemia y realizaron
conductas irregulares sin la debida
supervisidon sanitaria y con caracteristicas de
captura empresarial. En Colombia, por
ejemplo, la rapidez con Ila que las
autoridades nacionales, regionales y locales
han tenido que contratar la provision de
insumos para combatir el coronavirus deja
casos sospechosos, como el de Turnkey
Logistics Consultants S.A.S, que firmé un
contrato por 29.595.037.890 pesos
colombianos (7.325.740 doélares) con la
Secretaria de Salud del Valle del Cauca para
la compra de 300 ventiladores (a razén de
24,420 dolares por ventilador). Un mes
después de la firma del contrato, Turnkey,
cuya actividad principal es: "otras
actividades complementarias al transporte",
cambid su razdén social para adaptarse a las
necesidades del contrato firmado con el
Estado. Esto deja un manto de dudas sobre
la idoneidad de Turnkey para suministrar
equipos médicos, como los respiradores de
los hospitales.
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Segun la misma investigacién, la capital
guatemalteca ha contratado cuatro veces a
Discogua, que desde 2004 vende materiales
de construccién, electricidad y equipos de
proteccion industrial, entre otros bienes, y
ahora distribuye suministros para |la
desinfeccion de calles e instalaciones
municipales. La alcaldia no impuso
requisitos sanitarios. Otro caso ocurrié en la
municipalidad de San 3José, donde se
compraron a Tranmaq mascaras de
polipropileno, mascarillas N95, termémetros
infrarrojos frontales, gafas protectoras y
guantes. “Esta empresa constructora se
adjudicé dos contratos para asfaltar
carreteras a principios de ano y la
municipalidad no impuso requisitos de
calidad... como tampoco lo hicieron otros
nueve gobiernos locales, que priorizaron el
precio y el plazo de entrega. Garantizar los
estandares del producto pasé a un segundo
plano”.

La salud es un derecho, no una mercancia

Segun la legislacién internacional, todos los
paises estdn obligados a garantizar el
derecho a la salud de todos sus ciudadanos
sin discriminaciéon. En realidad, el 1% mas
rico ha coaccionado a muchos gobiernos
para que den prioridad a las ganancias
capitalistas y al crecimiento econédmico a
través de la privatizacién de nuestro sistema
de salud, a la vez que socavan
peligrosamente el derecho a la salud del
99%. Esto ha supuesto que nuestros sistemas
sanitarios también se vean gravemente
comprometidos. Una reciente recopilacién
de las declaraciones de los 6rganos de
tratados de la ONU sobre la participacion de
los actores privados en la
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asistencia sanitaria y el derecho a la salud,
preparada por Global Initiative for Economic,
Social and Cultural Rights (GI-ESCR), pone
de manifiesto, a través de la opinién de los
expertos, como la privatizacion del sector
sanitario ha socavado nuestro acceso a la
atencién médica.

El fracaso sistémico de la sanidad publica

La pandemia de COVID-19 ha puesto en
evidencia e intensificado graves injusticias y
desigualdades sistémicas en todo el mundo.
En un llamado mundial a la accién, los
miembros y miembras de la Red-DESC
destacaron que las reformas politicas
neoliberales han agravado el
empobrecimiento, la desposesion y la
desigualdad. Por ejemplo, al privatizar y
mercantilizar las necesidades basicas -
incluidas las médicas - solo reciben atencién
sanitaria de calidad quienes pueden
permitirsela. Muchos paises se han visto
obligados a privatizar sus sistemas de salud y
a recortar el gasto en la sanidad publica
como consecuencia del empobrecimiento, la
deuda y la austeridad impuesta por el
exterior, vinculada a largas historias de
colonizacién, explotacién y manipulacién
capitalista y discriminacién sistémica. Un
informe de IWRAW-AP destaca que “los
servicios sanitarios, comprometidos ya en
muchos paises por las recomendaciones de
austeridad de las instituciones financieras
internacionales, estan sometidos a una
notable presién”. Estos paises, especialmente
los del Sur Global, no solo tendran que
ingeniarselas para devolver estos préstamos
injustos, sino que también tendran que
enfrentarse a condiciones que favorecen el
beneficio empresarial. Por ejemplo, el Fondo
Monetario Internacional (FMI), que ya ha
concedido 250.000 millones

YW @ESCRNet


https://twitter.com/ESCRNet
https://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5a6e0958f6576ebde0e78c18/t/60d4a1d810d3e44113008c10/1624547801048/2021-Compendium-UNHR-Treaty-bodies-health.pdf
https://www.escr-net.org/es/noticias/2020/llamado-accion-global-red-desc
https://www.iwraw-ap.org/covid-19-capitalisms-mask-has-slipped/
https://www.imf.org/en/Topics/imf-and-covid19/COVID-Lending-Tracker#top

DOCUMENTO DE ANTECEDENTES //

13

de ddélares en préstamos COVID-19 a paises
de todo el mundo, ha condicionado
histéricamente sus préstamos a la subida de
impuestos (a menudo regresivos), la
reduccidén de las pensiones y otros gastos, y
la privatizacion de industrias. En lo que
respecta a la prestacion de asistencia
sanitaria, la comercializacién de la misma
puede socavar la preparacion de los paises
ante una pandemia y la capacidad de los
sistemas sanitarios para hacer realidad el
derecho a la salud. En la rica regién de
Lombardia (ltalia), los elevados niveles de
prestaciéon de asistencia sanitaria privada
han contribuido a una respuesta
relativamente mas pobre a la pandemia de
COVID-19, en comparacion con la region
menos privatizada del Véneto, como se ha
puesto de manifiesto en un reciente_informe,
articulos de opinién y blogs de GI-ESCR.
Resulta especialmente preocupante que
todas estas pruebas no sirvan de base para el
trabajo actual sobre la participacion del
sector privado en los foros mundiales,
incluida la OMS, como ha expuesto
recientemente un grupo de organizaciones
de la sociedad civil.

Las desigualdades en los sectores
empresariales han hecho que las grandes
empresas hayan seguido obteniendo
ganhancias a lo largo de la pandemia de
COVID-19, a menudo poniendo en riesgo la
vida de los trabajadores, incluso mientras las
empresas pequenas y locales cerraban.
Zimbabwe Environmental Law Associations
(ZELA), miembro de la Red-DESC, sefialé en
un informe cémo el COVID-19 ha puesto de
manifiesto las desigualdades en el sector
agricola, siendo las pequenas comunidades
agricolas las mas afectadas. Por otro lado, las
industrias tabacaleras siguieron presionando
para obtener ganancias incluso cuando
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ponian en riesgo la seguridad de sus
trabajadores y trabajadoras. En México,
PODER, miembro de la Red-DESC, ha estado
analizando, junto con varios grupos aliados,
la captura del sistema de salud. Este
esfuerzo conjunto de investigacién ha
revelado un sistema cooptado por los
grandes distribuidores y laboratorios
farmacéuticos, que genera ineficiencias en la
atencion a los pacientes y no respeta el
derecho a la salud. De mas de 27.000
empresas, sélo 278 de ellas (1% del total),
concentraron el 78% del gasto publico del
Instituto Mexicano del Seguro Social entre
2008 y 2018. Ademas, al estudiar de cerca el
desarrollo de las compras publicas durante
la pandemia, también se encontraron
tendencias de malas practicas, sobrecostos
en algunos medicamentos y desabasto de
los mismos.

En todas las regiones del mundo, las
comunidades empobrecidas, endeudadas y
desposeidas son las mas afectadas por la
pandemia. En situaciones de conflicto y
ocupacién, como en Yemen y Palestina, se
violan los derechos de las personas
oprimidas a pesar de las obligaciones que
impone el derecho internacional. Tanto en el
Sur como en el Norte Global, Ilas
disparidades econémicas impuestas son un
factor central en el fracaso de los sistemas
de atencidn sanitaria universal. Nuestros
sistemas sanitarios estan integrados en un
sistema econdmico que prioriza los
beneficios del 1% sobre los derechos
humanos del 99%, incluidos sus derechos a
la salud y a la vida. A pesar de que Estados
Unidos compré casi todo el suministro
mundial de remdesivir en junio de 2020 tras
las especulaciones de que podria utilizarse
para tratar a los pacientes de COVID-19,
registré 400.000 muertes - lo que supone el
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20% de las muertes relacionadas con el
COVID-19 en todo el mundo - y la pandemia
afectd principalmente a las comunidades
pobres y de clase trabajadora, que también
son desproporcionadamente comunidades
de color. Gilead - la empresa que produce el
remdesivir - no dudé en vender remdesivir a
un precio excesivo en EE.UU. el aho pasado,
sabiendo perfectamente que una parte
importante de la poblacién estadounidense
no podria pagar ese tratamiento y que, en
consecuencia, los precios se fijarian a un
nivel mas alto en los mercados de todo el
mundo. De hecho, Gilead ha estado
presionando al gobierno estadounidense
para obtener el monopolio sobre las ventas y
los precios del remdesivir desde marzo de
2020, segun el Financial Times . A pesar de
su enfoque nacionalista a la hora de comprar
el suministro mundial de remdesivir, EE.UU.
aun no ha garantizado el tratamiento
gratuito para sus propios ciudadanos,
posiblemente por deferencia a los intereses
de las industrias farmacéutica, sanitaria y de
seguros.

Segun una declaracion de APWLD en
reaccidon a la pandemia de COVID-19, el
antidoto contra esta enfermedad no es solo
una vacuna que se administre sin costo
alguno a todas las personas de forma
equitativa y anualmente, sino que también
requerird un cambio sistémico en el sistema
sanitario mundial. . En lugar de gastar
billones de ddlares en aumentar la curva de
ganancias del sector privado, los paises
deberian dar prioridad a un sistema de
atencion de salud con cobertura publica
universal obligatoria que no dependa de los
agentes del mercado, y en el que las
personas sean titulares de derechos y no
clientes. También hay que tener en cuenta
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que en este sistema habria fuertes
diferencias entre los actores del mercado y
los actores sociales (es decir, los fondos de
enfermedad gestionados por el gobierno,
que desempeian un papel clave en Bélgica,
Francia y Alemania, por ejemplo, no son
actores del mercado, sino actores sociales
que deben dar prioridad al derecho a la
salud de las comunidades a las que sirven).
Este sistema de atencion de salud deberia
ser accesible a toda la poblaciéon sin
sobrecargar al personal sanitario. A lo largo
de la pandemia, los miembros y aliados de la
Red-DESC han pedido repetidamente
reformas sistémicas para lograr una
asistencia sanitaria universal y la seguridad y
compensacion justa del personal sanitario.
Mientras que el panorama de la asistencia
sanitaria en lugares como EE.UU. es sombrio,
el resto de los paises de la OCDE tienen
alguna versién de sistemas universales de
pagador unico. Algunos estdan masivamente
infrafinanciados, otros permiten la
competencia privada o las asociaciones
publico-privadas, pero algunos lo estdn
haciendo relativamente bien - desde luego
mucho mejor que EE.UU. — para garantizar
una atencién médica de calidad a todos sus
residentes. Sin embargo, muchos de los
sistemas sanitarios actuales del mundo
siguen estando sobrecargados y son
incapaces de proporcionar el nivel mas alto
posible de atencion médica. En lugar de
garantizar el derecho de las personas a la
salud, estos sistemas estdan generando
ganancias para los hospitales privados, las
companias de seguros, las empresas de
equipos médicos y las farmacéuticas, en las
pruebas de diagnéstico, el tratamiento y la
prevencion del virus COVID-19. Los gobiernos
estdn gastando miles de millones -
incluyendo el dinero de los contribuyentes -
en vacunas que deberian ser accesibles a
todas las personas por igual y sin
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discriminacién, incluso a través de Ia
produccién local con patentes de vacunas
que salvan vidas compartidas sin
restricciones. Con las patentes protegidas al
antojo del poder empresarial por los
legisladores estatales cooptados, nuestros
sistemas sanitarios siguen orientados a la
ganancia econémica en lugar de a la salud
publica y los derechos humanos, en
beneficio de una minoria en los paises mas
ricos. Mientras la atencion de los gobiernos
sigue muy centrada en los intereses del
sector privado y el afan de lucro, ahora nos
enfrentamos a varias mutaciones
confirmadas del virus COVID-19. Esta claro
que el virus puede seguir siendo mas astuto
qgque nosotros, sobre todo si nuestros
sistemas sanitarios no se adaptan de manera
significativa para ofrecer rdpidamente una
atencion sanitaria universal.
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Por eso, les pedimos a los Estados:

e Prohibir la captura corporativa de las instituciones gubernamentales y la
formulacion de politicas, incluyendo la regulacidon de los grupos de presion, las
donaciones de lavado de imagen y las practicas de puertas giratorias.

e Adoptar y aplicar enfoques interseccionales en la financiaciéon de la sanidad
gue presten atencion al género, a las comunidades de riesgo y a la
marginacion y que impliquen la participacion significativa de las comunidades
empobrecidas, los grupos marginados y los trabajadores sanitarios - que son
desproporcionadamente mujeres — en los mecanismos de planificacion, diseno
y aplicacion de la financiacidén de los sistemas de salud publica.

e Garantizar el derecho universal e igualitario a la atencion médica, lo que
incluye asegurar que las pruebas de diagnédstico, el tratamiento y la prevencion
del COVID-19 estén disponibles para todas las personas sin discriminacion por
motivos de clase, género, orientacion sexual, etnia, raza, casta, discapacidad o
situacion migratoria.

e Utilizar el maximo de recursos disponibles, asi como la asistencia y la
cooperacion internacionales, para hacer realidad el nivel mas alto posible de
atencion sanitaria, lo que incluye adoptar una fiscalidad progresiva, priorizar el
gasto publico para hacer realidad los derechos humanos y compartir la
abundancia mundial (en lugar de imponer la austeridad en momentos de
deuda y crisis econémica), que esta distribuida de forma desigual debido a los
antecedentes de colonialismo, desposesion y explotacion.

e Proteger al personal sanitario y otras personas trabajadoras esenciales con
equipos de proteccidon, pruebas, formacion, asesoramiento sanitario pertinente
y bajas por enfermedad pagadas, prestando especial atencion a quienes
trabajan en primera linea (es decir, los trabajadores de atencién comunitaria,
las parteras tradicionales, las cuidadoras en la economia informal)

e Implementar medidas de proteccion laborales completas para todos los
trabajadores y trabajadoras, incluidos los trabajadores esenciales no sanitarios.

¢ Nacionalizar los sistemas de atencién de salud y las cadenas de suministro,
como los productos farmacéuticos, para revertir la mercantilizacion y
garantizar el derecho universal a la salud.

e Invertir en el fortalecimiento de la capacidad a nivel de pais para el
seguimiento y el analisis de los datos desglosados pertinentes en todo el
sistema sanitario como medio para fortalecer los sistemas de informacién
relacionados con la salud.

STOPCOROPORATECAPTURE HEALTHOVERPROFIT , @ESCRNet



https://twitter.com/ESCRNet

DOCUMENTO DE ANTECEDENTES // 2021

17

jActia ahoral!

1.Comparte nuestro comic sobre la captura corporativa de nuestro sistema de
atencion meédica - etiquétanos en @ESCRNET y utiliza los siguientes
hashtags: #StopCorporateCapture #HealthcareNot4Sale #HealthOverProfit

2.Utiliza este coOmic como herramienta de educacion politica y en tu trabajo
de incidencia.

3.Difunde y denuncia casos de captura de la atencion sanitaria y su evolucion

en tu propio contexto utilizando #HealthOverProfit y @ESCRNet

STOPCOROPORATECAPTURE HEALTHOVERPROFIT y @ESCRNet
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