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La union hace la fuerza

United We Stand
José Luis Puerta

El madrilefio Pedro Alonso (véase su articulo, pp. 166-179) que se
hizo médico en la Universidad Autonoma de Madrid, se consolidé como epidemidlogo en
Africa, mayormente en Tanzania y Mozambique, y que trabaja —desde hace una docena de
afnos— en el Hospital Clinico/IDIBAPS de Barcelona acaba de publicar, junto con un amplio
grupo de colaboradores, los resultados de un ensayo clinico (1) acerca de la eficacia de una
nueva vacuna contra la malaria. Este ensayo es importante sobre todo por dos motivos. El
primero es obvio: los datos que arroja sobre la eficacia antipaludica y la sequridad del pre-
parado son, sin duda, alentadores, y permiten que el desarrollo de la vacuna prosiga. El
segundo aspecto, en mi opinion tan importante si cabe como el primero, es la manera
como se ha pergenado y llevado a cabo la empresa de medir la eficacia de un tratamien-
to para una dolencia endémica en los paises en desarrollo y que merma gravemente la
salud y la economia de nuestros projimos mas necesitados.

Efectivamente, el modus operandi del estudio, en lo tocante a las fuerzas e instituciones
que se han agavillado en pos de un mismo objetivo, subraya el nacimiento de un nuevo
paradigma —que no una panacea— cargado de posibles e inexplorados caminos que pue-
den ayudar a yugular los viejos y complejos problemas de salud que corroen a los paises
mas pobres. Gracias a trabajos como éste, la idea (a la que no le faltan sus criticos y cen-
sores) de armar “alianzas entre los sectores publico y privado” va dejando de ser eso, una
simple “idea", para convertirse en realidad. Como atinadamente apunta el economista
mauriciano Beeharry (véase su articulo, pp. 252-261), siguiendo a R. Ridley, una alianza de
estas caracteristicas “implica un compromiso de las partes para lograr un objetivo deter-
minado, que se expresa mediante el aporte conjunto de recursos y conocimientos especi-
ficos, asi como la asuncion —también por ambas partes— de los riesgos que se deriven”. En
el caso que nos ocupa: a) una compania farmacéutica (GSK) ha aportado una molécula y
soporte técnico; b) un grupo sin animo de lucro (Centro de Salud Internacional del Hospital
Clinico/IDIBAPS-Universidad de Barcelona) ha dirigido y participado activamente en el
desarrollo del ensayo; c) el Gobierno de Mozambique ha respaldado mas alla de las pala-
bras el proyecto a través del Centro de Investigacao da Manhica y personal del Ministerio
de Salud y de la Facultad de Medicina de Maputo (por justicia, debe mencionarse ademés el
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El Dr. P. Alonso (centro) explica, en un poblado proximo al Centro de Investigacao da Manhica, a los Dres.
J. Rodés (izquierda) y J. L. Puerta (derecha) algunos aspectos del ensayo sobre la nueva vacuna antipalidica
(agosto de 2003).

compromiso personal del ex-primer ministro mozambiqueno, el médico Pascoal Mocumbi); v,
por ultimo, d) la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) y la Malaria Vaccine
Initiative (2) (en gran medida financiada por la Bill & Melinda Gates Foundation) han hecho
posible con sus aportaciones la viabilidad financiera del Centro de Investigacao da Manhiga.

Pero los problemas de salud en los paises pobres —permitaseme insistir en ello— son muy
complejos. No terminan, aunque éste sea muchas veces un aspecto nuclear, con el descubri-
miento de un farmaco ni tampoco con la posibilidad de poder acceder a €l de forma mas o
menos gratuita. Conviene recordar que los dominios del paludismo, a comienzos del pasado
siglo, abarcaban casi el 50% de la superficie terrestre (en Espafa hace solo 50 afios habia casos
autoctonos de malaria) y quedaron reducidos, cuando dicho siglo tocaba a su final, al 27% (3).
La razon de este cambio no se debio precisamente a la existencia de una molécula milagrosa
sino a un importante desarrollo econdmico y social (sobre todo en lo referente a educacion) al
que se unio, en los afos 40 y 50, eficaces campafias antipaludicas basadas principalmente en
el uso de mosquiteras y fumigacion intensiva con DDT (4). Aspecto que no es nimio y que nos
recordaba recientemente la periodista Clare Kapp en un articulo en The Lancet: “muchos paises
africanos no gozan de estos lujos [mosquiteras y fumigacion)... en la actualidad, solo un 2% de
los nifios africanos duermen al amparo de mosquiteras adecuadamente tratadas" (5).

Este ensayo nos pone por fuerza de nuevo en el brete de recapacitar sobre nuestras
estrategias y nuestros aliados en la lucha contra las enfermedades que afligen a los mas
necesitados. Los gobiernos y las ONG —sin abdicar de las pertinentes y legitimas caute-
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las— deberian ver en los laboratorios no su némesis sino los socios naturales con los que
desarrollar el tratamiento para los padecimientos que no lo tienen. Por su parte, la indus-
tria deberia elegir otro promontorio desde el que divisar el acceso a los medicamentos
en los paises pobres no como un asunto filantropico, sino como un negocio diferente del
que es en occidente: con distintas reglas de juego en los aspectos comerciales, de distri-
bucion y de disefio de producto. O sea, repensar sus (legitimos) planes de negocio y de
desarrollo de medicamentos desde la Optica de unas economias (y, en ocasiones, de unas
culturas) que son incomparables con la nuestra. Algo asi como lo que ingeniosamente nos
propone en su ultimo libro (The fortune at the bottom of the pyramid. Eradicating
poverty through profits [6]) el conspicuo economista hindd C. K. Prahalad, cuya tesis
puede esbozarse de la siguiente forma: si las empresas dejasen de pensar en los pobres
como victimas o como una mera carga, y empezasen a indagar sobre qué es lo que real-
mente necesitan y pueden comprar los que hallan en lo que €l llama la "base de la pira-
mide”, esto es, los 4 0 5.000 millones de individuos que viven en el Planeta con menos de
dos dolares al dia (y que conforman un mercado de 13 billones de dolares al afio), se abri-
ria un nuevo mundo de oportunidades para todos e, incluso, de beneficios para las gran-
des empresas. Ahi queda este sugestivo escorzo y el titulo de la obra para los que hayan
sido aguijoneados por la curiosidad.

Como siempre, los que hacemos esta Revista de Humanidades deseamos que los conte-
nidos recogidos en este nuevo nimero gocen de la estima general. Agradecemos a los lec-
tores sus comentarios y a nuestros benefactores (Fundacion Sanitas y Fundacion Pfizer) el
apoyo incondicional con que nos obsequian. Hasta el proximo mes de mayo.

José Luis Puerta
(rhum@Arsxxi.com)
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