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1. INTRODUCCION

Se puede considerar que un ecosistema de
investigacion biomédica incluye distintos
factores, que, colectivamente, crean una
cadena de valor en la esfera publica y privada’
en la que todos los eslabones son esenciales
y en la que el sector piblico desempena un
papel primordial en la investigaciéon basica
y aplicada® No obstante, el resultado (y el
valor aftadido) de la investigacion con apoyo
y financiacion puablicos se suele trasladar al
sector privado, con la consiguiente pérdida de
la capacidad de controlar o tener influencia
en cuestiones criticas, como la fijacion de
precio de tecnologias sanitarias o la gestion
de la Propiedad Intelectual (PI). Durante la
pandemia de COVID-19, se desarrollaron
nuevas tecnologias sanitarias apoyadas

por el sector piblico a una velocidad sin
precedentes®. A pesar de esto, muchas
regiones del mundo han quedado excluidas
de un acceso equitativo a las vacunas,
tratamientos y diagnosticos.

En este contexto, se ha dado mas importancia
que nunca a la necesidad de que la innovacion
biomédica sea un bien publico global (BPG)*
en el sentido de que no se puede excluir a
nadiede su disfrute (no exclusividad), ni de su
consumo, reduciendo la cantidad disponible
para otros (no rivalidad). No obstante, el
hecho de que un bien se caracterice por la
posibilidad de licenciarse a varias partes,
como es el caso del conocimiento biomédico,
depende de decisiones politicas® y de

la estructura de derechos de Propiedad
Intelectual (DPI) que rige y da forma a la
innovacion biomédica a dia de hoy, en la que
un bien publico se puede convertir en un
bien comercial exclusivo y con rivalidad en

el consumo®. Si bien adoptar una perspectiva
en la que la innovacion biomédica es un

BPG es crucial para justificar la necesidad

de la inversion ptblica en investigacion y
desarrollo (I+D), esta perspectiva no captura
toda la complejidad del rendimiento publico,
ni la asuncion de riesgos en el sistema de
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innovacion biomédica’®. Por lo tanto, el
aspecto que parece ser critico es la buena
gobernanza del conocimiento médico dirigido
a proteger y a satisfacer el interés publico®.

En este sentido, las entidades de investigacion
con financiacion puablica (EIFP) desempenan
un papel fundamental en la buena gobernanza
del conocimiento biomédico. En las primeras
etapas de la pandemia de COVID-19, entre
enero de 2020 y septiembre de 2021, las
instituciones publicas de investigacion y las
universidades presentaron casi el mismo
numero de solicitudes de patentes de vacunas
y tratamientos para la COVID-19 que las
empresas privadas®. De la misma manera, las
EIFP fueron el origen de varias tecnologias
sanitarias importantes y necesarias para
abordar la pandemia, que luego fueron
patentadas por empresas privadas*®. En

este sentido, se considera que las estrategias
disefiadas por las instituciones publicas de
investigacion en materia de gestion de la
propiedad intelectual biomédica repercuten
en la accesibilidad mundial de las tecnologias
sanitarias'®’®. Parece que existe un consenso,
en practicamente todas las EIFP, con algunas
excepciones, en que establecer una patente es
el primer paso en un camino ineludible hacia
la comercializacion®.

Dicho supuesto tiene un impacto evidente

en las acciones de una serie de actores

que también influyen en la transferencia

de conocimiento y tecnologia (TCT)¥. Sin
embargo, existen diversos mecanismos que
permiten trabajar para acabar obteniendo un
acceso equitativo en sentido descendente a
través del uso de licencias no exclusivas como
salvaguardias para una accesibilidad ulterior?.

En este estudio abordaremos todas estas
cuestiones. La primera parte describe el
contexto actual y como la COVID-19 ha

supuesto una oportunidad para reforzar
iniciativas que garanticen un acceso mas
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equitativo y economico a las tecnologias
sanitarias. También haremos referencia a
algunos de los conceptos e ideas fundamentales
que se recogen en la bibliografia.

En segundo lugar, ofreceremos los resultados
de la investigacion de campo que se ha llevado
a cabo en base a siete entrevistas, cinco de
ellas con centros de investigacion que cuentan
con financiacion publica, y las otras dos con
expertos en las que se subraya la l6gica del
proceso de transferencia tecnologica y los
obstaculos que se encuentran al tratar de
establecer licencias no exclusivas. La tltima
parte recoge nuestras principales conclusiones
y recomendaciones.

En términos generales, este documento trata
de identificar obstaculos en el rendimiento de
la inversion puablica en EIFP y apuntar remedios
y soluciones, teniendo en cuenta los altimos
acontecimientos en el contexto de la respuesta a
la pandemia y la cooperacion internacional.

LICENSING AND ACCESS TO HEALTH TECHNOLOGIES
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2. CONTEXTO

Se suele considerar que el modelo actual de
innovacién biomédica esta regido por el mercado
y, por tanto, es incapaz de ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades sanitarias de millones
de personas®. La pandemia de COVID-19

puso en primera plana las consecuencias de

este desequilibrio y representd un punto de
inflexion desde una perspectiva ética. No sélo

la distribucion de los patrones de mortalidad y
morbilidad de COVID-19 en el mundo ha sido
desigual, también lo ha sido la distribucién de

las tecnologias sanitarias y los conocimientos
médicos que las sustentan, que ha seguido un
patron de exclusion.

Frente al impacto socioecondmico a nivel global
y una mortalidad estimada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de 14,9 millones de
personas en todo el mundo solo hasta el final

de 2012, se moviliz6 una cantidad ingente

de financiacion publica destinada a I+D para
responder a la pandemia, sobre todo en forma
de programas de vacunacion a gran escala. Sin
embargo, el conocimiento, financiado con dinero
publico y canalizado a través de estos programas,
se deberia haber considerado un bien publico
global para poder enfrentarnos a la emergencia
de forma efectiva?®, estableciendo condiciones
para evitar monopolios. La realidad es que las
compaiiias farmacéuticas conservaron el control
sobre los derechos de propiedad intelectual y, en
ultima instancia, la distribucion de productos.

A pesar de los numerosos llamamientos a
mejorar el acceso a estos en todo el mundo, la
distribucion de las vacunas, que inicialmente
tenian un suministro limitado, revel6 agudas
inequidades entre paises y regiones, que se
reflejaron en los indices de vacunacion?.

Los mismos patrones se repitieron en fases
posteriores de la pandemia, cuando lo prioritario
era encontrar tratamientos; en esencia, estos
se concentraron en los paises del norte global.?
En consecuencia, se lanzaron varias iniciativas
para mejorar las condiciones de acceso. El
primer paso critico para lograr equidad en la
distribucion de cualquier tecnologia sanitaria
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relacionada con la COVID-19 es acceder a

las tecnologias sanitarias en si, para lo que la
proteccion de los DPI supone un obstaculo
importante?: . En ese sentido, el acuerdo

sobre Aspectos de la Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC) facilita
mecanismos, denominados «flexibilidades»,
ratificados en la Declaracion de Doha de 2011,
para limitar el alcance de la proteccion de las
patentes de productos médicos en respuesta a
las necesidades de salud publica. Una de estas
flexibilidades es la obligatoriedad de conceder
licencias de patentes para facilitar la fabricacion
genérica de tecnologias biomédicas. En resumen,
estos mecanismos reconocen que el sistema

de proteccion de DPI puede suponer obstaculos,
especialmente para los paises de renta

media y baja (PRMB)*, y brinda soluciones

para que los paises gestionen los DPI con la
flexibilidad necesaria para proteger y responder
adecuadamente a las necesidades ptblicas.

No obstante, las flexibilizaciones que recoge
actualmente el Acuerdo de ADPIC se considera-
ron inadecuadas para responder a la pandemia,
tanto en términos de alcance como de plazos. En
octubre de 2020, Sudafrica e India propusieron
que existiera una exencion temporal de deter-
minadas disposiciones del acuerdo de ADPIC
relativa a los DPO, que cont6 con el apoyo de
mas de 60 copatrocinadores, todos miembros de
la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), y
con la firme oposicion de los paises de renta alta
(PRA)*. La exencion propuesta trataba de super-
ar la limitada utilidad de las flexibilidades del Ac-
uerdo de los ADPIC en el contexto de una pan-
demia y permitir un acceso global a las vacunas
y demas tecnologias sanitarias que contaban con
una fuerte proteccion en forma de patentes. No
obstante, después de mas de dieciocho meses de
debate, las conclusiones de la Duodécima Con-
ferencia Ministerial de la OMC (CM12), celebrada
en junio de 2022, fue una decision ministerial
que parece mas una exencion a las exportac-
iones, que no tiene demasiado que ver con lo que
se pretendia al principio de la pandemia.®*
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Ademas, se desarrollaron varias iniciativas con
respaldo internacional para aliviar los obstaculos
estructurales a la TCT y facilitar los acuerdos

de licencia voluntarios que podrian mejorar

un acceso global equitativo. En este sentido,

la Llamada a la Accién Solidaria, lanzada por
Costa Rica con el apoyo del director general de
la OMS, establecio las bases para el posterior
Acceso Mancomunado a las Tecnologias contra
la COVID-19 (C-TAP por sus siglas en inglés)*. El
C-TAP fue una plataforma creada para compartir
PI, conocimientos técnicos y otros datos
relacionados que podrian contribuir a mejorar

y diversificar la produccion de tecnologias
sanitarias contra la COVID-19 mediante acuerdos
no exclusivos y colaboraciones multilaterales en
todo el mundo.

Esta iniciativa fue a la par de la ampliacion
temporal® del mandato de la Medicine Patent
Pool (MPP) para cubrir los productos relativos

a la COVID-19 (incluidas las vacunas) y de su
implicacion en C-TAP, como socio encargado de
la aplicacion junto con la Open COVID Pledge y
el Banco Tecnologico de Naciones Unidas®*. Esto
suponia un reconocimiento de la trayectoria de
las patentes mancomunadas a la hora de mejorar
al acceso de los PRMB a otros medicamentos
con capacidad de salvar vidas mediante licencias
voluntarias no exclusivas.

Otro elemento relevante que se incluy6 en

la Llamada a la Accién Solidaria fue animar

a los gobiernos y entidades de financiacion

de I+D a incluir clausulas en los acuerdos

con financiacion ptblica o de donantes que
especificaran disposiciones de acceso «mediante
licencias globales voluntarias y no exclusivas»?*.
Esta iniciativa fue copiada por otras entidades
de financiacion, como el marco temporal de

la Comisién Europea para financiar la I+D
relativa a la COVID-19, a condicion de conceder
licencias no exclusivas a terceros en el Espacio
Economico Europeo®. Ademas, la Comision lanzé
el Manifiesto por la Investigacion COVID-19

de la Union Europea® para facilitar una serie

de pautas de acceso para los beneficiarios de
subvenciones financiadas por la Union Europea
(EU) que estuvieran trabajando en el &mbito de
la prevencion, las pruebas y el tratamiento de la
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COVID-19. En este Manifiesto, se establecia que los
signatarios debian conceder licencias no exclusivas
y libre de regalias durante un periodo de tiempo
limitado a toda la PI generada con financiacion

de la Unién Europea. A 21 de junio de 2022, mas

de 500 organizaciones habian firmado este
manifiesto, aunque no tiene fuerza ejecutiva®.

De la misma manera, la Coalicién para las
Innovaciones en Preparacion para Epidemias
(CEPI, por sus siglas en inglés), una asociacion
publico-privada con un papel fundamental

en el sistema COVAX, solicito6 a las entidades
beneficiaras de financiacion que habian
desarrollado vacunas que facilitaran un acceso
equitativo y garantizaran que los procesos

de transferencia tecnolédgica eran efectivos®.
Mientras tanto, la OMS ha establecido un centro
de transferencia tecnologica para las vacunas
contra el COVID-19 basadas en ARNm para
contribuir a aumentar y diversificar la producciéon
y mejorar la accesibilidad a las tecnologias de la
salud, especialmente para los PRMB.

Otros compromisos institucionales de
la pandemia aparecen en el campo de la



transferencia tecnologica en el ambito
académico. El Marco de Acceso a las Tecnologias
contra la COVID-19 estableci6 pautas para
conceder licencias no exclusivas y libres de
regalias sobre los DPI durante la pandemia
actual. Firmado en un primer momento por las
Universidad de Stanford y Harvard, ademas del
Massachusetts Institute of Technology (MIT),

ha recogido las firmas de mas de 20 signatarios,
sobre todo de instituciones académicas en
Estados Unidos*. En cambio, recibieron un
apoyo mucho mayor las Pautas para las Licencias
COVID-19, desarrolladas por la Association of
University Technology Managers (AUTM), que
propuso una estrategia similar de concesion de
licencias*. A pesar de estas iniciativas, un estudio
reciente demostré que, en el contexto de Reino
Unido, las universidades no modificaron sus
estrategias institucionales de patentes y licencias
al principio de la pandemia, con la excepcion de
las Universidades de Oxford y de Edimburgo.*®
Dichos compromisos son voluntarios y no se
pueden ejecutar por ley.

Si bien la aparente adhesion inicial de muchas
instituciones y agentes implicados, incluyendo
varias EIFP, a estas alternativas para afrontar la
pandemia parecian ser prometedoras, fueron
surgiendo dificultades a la hora de aplicar los
principios y cumplir con los compromisos
publicos, como consta en la iniciativa C-TAP.
Hay 43 paises que han suscrito oficialmente
esta iniciativa, pero a fecha de realizacion de
este estudio solo hay dos entidades que hayan
cerrado acuerdos de licencias con el C-TAP, y
ambas son centros de investigacion pablicos: el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
y mas recientemente los Institutos Nacionales
de Salud (NIH) de Estados Unidos. De estos,
tunicamente el primero ha concedido una licencia
de un producto. Es relevante subrayar que hasta
el momento ninguna empresa privada se ha
involucrado en C-TAP. En este sentido, y dadas
las dificultades de convertir las declaraciones

y COMpromisos en acciones concretas, merece
la pena preguntarse a qué obstaculos se
enfrentan las EIFP al tratar de participar en
una transferencia tecnologica a diversas partes
interesadas mediante la concesion de licencias

LICENSING AND ACCESS TO HEALTH TECHNOLOGIES

no exclusivas o la contribucién a patentes
mancomunadas u otros mecanismos disefiados
para compartir datos.

2.1 Determinantes de las estrategias de
concesion de licencias

Cuando una EIFP desarrolla con éxito una
innovacion, las oficinas de transferencia
tecnologica (OTT) se enfrentan al dilema

de qué estrategia de licencia aplicar, ya

que un EIFP puede conceder una licencia
exclusiva o multiples licencias no exclusivas.
Alternativamente, las EIFP también podrian
publicar el resultado de sus investigaciones con
acceso abierto para todas las partes interesadas.
La estrategia de concesion de licencias que
finalmente se adoptara se determina por una
serie de factores que llevan a optar por distintas
estrategias con diferentes niveles de exclusividad.
La bibliografia apunta a que la naturaleza de la
invencion, la situacion tecnologica y competitiva
del campo en particular y el tipo de entidad
licenciataria determinara la estrategia que
finalmente se elija*. El entendimiento teodrico

en relacion a la naturaleza de la invencion

es que las invenciones que estén en estado
embrionario requeririan una licencia exclusiva
que atraiga la inversion, mientras que para las
invenciones mas genéricas, o mas desarrolladas,
podrian concederse licencias en términos no
exclusivos.45 No obstante, algunos estudios
demuestran que otros aspectos de la innovacion,
como la madurez del producto, puede tener

un impacto en la seleccion de la estrategia de
licencias menor del que se cree, y que esta puede
depender mas de otros factores como:
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Ademas, la bibliografia revisada ofrece informacion
relevante acerca de las caracteristicas generales
del EIFP en cuanto a las estrategias globales

de concesion de licencias y rendimiento,

como el tamafo y prestigio del centro®*®. En

otros estudios, se identifican obstaculos a la
transferencia diferentes, como las barreras
culturales y las limitaciones burocraticas®.

Si bien, como hemos visto, el nimero de opciones
disponibles deberia suponer una mayor variedad
en las practicas de concesion de licencias,

la bibliografia demuestra que, en el sector
biomédico, las EIFP se mueven en un entorno en
el que la norma es la exclusividad.

En una revision sistematica y estudio cualitativo®
que se llevo a cabo con el fin de abordar cémo

se intercambia el conocimiento médico entre
EIFP y empresas privadas, se encontr6 que en los
estudios revisados solo se concedieron licencias
en exclusiva, y que esta era la estrategia por
defecto por la que se lograba atraer inversiones
del sector. Al estudiar las percepciones que
rodean a la transferencia de conocimientos
médicos, los autores han observado que se han
construido sobre los siguientes supuestos:

La comercializacidn de un producto requiere una
inversion significativa.

Las condiciones de accesibilidad, como las
relativas al precio, normalmente equivalente a
una disminucion de los beneficios futuros.

Las instituciones de investigacion estan en una
posicion negociadora mas desventajosa que las
empresas privadas.

Para que sea posible que un producto médico se

fabrique en su forma final debe estar implicada

una empresa privada?'.

Aunque el importante papel del sector ptiblico
en los ensayos clinicos se reconoce cada vez
mas en el debate ptblico y académico, en la
bibliografia que hemos analizado se suele insistir
en la idea de que la innovacion biomédica exige,
por lo general, fuertes inversiones en estudios
clinicos y, por lo tanto, los licenciatarios haran
todo lo posible por obtener los derechos
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exclusivos sobre la patente como compensacion
a los riesgos y para dominar el mercado en un
primer momento.* En términos de gestion de PI
en el contexto de transferencia de tecnologia,

el objetivo del modelo es casi exclusivamente la
privatizacion y comercializacion de los resultados
de la investigacion®, cuando el objetivo deberia
ser la maximizacion del bienestar sobre el valor
privado mediante procesos adecuados de buena
administracion del conocimiento. Este equilibrio
entre la divulgacion de los resultados de I+D por
el interés publico y la restriccion privada del
acceso es un factor recurrente en la bibliografia
revisada®.

De hecho, se reconoce que las limitaciones
econdmicas han generado cambios en la
organizacion de las EIFP que las han orientado,
en una mayor medida, hacia el mercado, algo

que en Gltimo término puede repercutir en la
cartera de investigacion®. Otros han subrayado la
importacion de «usar el derecho exclusivo para
garantizar un acceso inclusivo»®® en la gestion de
la PI biomédica para alcanzar objetivos de salud
publica. En este sentido, la cuestion del interés
publico se puede abordar en la gestion de PI, bien
mediante la propiedad o mediante mecanismos
de financiacion, ya que ambos mejoran la
posicion negociadora®.

Con el fin de garantizar que se implantan

las condiciones de acceso, los acuerdos de
licencias de PI deberian ir acompaiiados de un
compromiso institucional (también a nivel de
administraciones putblicas), la promulgacion de
disposiciones para la financiaciéon condicionada
y la transparencia en acuerdos que se deriven
de la investigacion financiada por el fondos
publicos®%°. Para adoptar estas condiciones,
las OTT también pueden beneficiarse de un
aprendizaje interinstitucional, asi como del
desarrollo de una serie de indicadores que
reflejen unas practicas de concesion de licencias
socialmente responsables.5!

10
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3. METODOLOGIA

Entre abril y junio de 2022, se realizaron siete
entrevistas con entidades de investigacion con
financiacion publica y expertos en transferencia
tecnologica. En el estudio participaron un total de
cinco instituciones y nueve individuos. Los tres
principales criterios de inclusion considerados
para la seleccion de centros de investigacion
fueron: (1) ambito geografico, que comprendia
Latinoamérica, Europa, Africa y Asia; (2) porcentaje
de financiacion puablica y filantropica de al menos
el 20% del porcentaje total institucional; (3)
implicacion en investigaciones basicas o aplicadas
relacionadas con la COVID-19. Los expertos
fueron seleccionados en base a su conocimiento
y experiencia en el sistema de transferencia de
tecnologia biomédica. Con este punto de partida,
utilizando bases de datos abiertas al ptblico que
recogian la I+D y la financiacion para la COVID-19,
se localizaron 40 instituciones.

De las instituciones identificadas en un

primer lugar, se contact6 con 30, en base a la
disponibilidad de sus datos de contacto en el
dominio publico. El primer contacto se hizo por
correo electronico y, cuando fue posible, mediante
redes sociales online de tipo profesional.

Se envio6 a los participantes un formulario de
consentimiento informado antes de la fecha de

la entrevista y asi se obtuvo su consentimiento
por escrito. Las entrevistas duraron entre

25y 60 minutos, dependiendo de lo que los
entrevistados se extendieran en sus respuestas,

y se celebraron por videoconferencia con acceso
controlado. Se utiliz6 una guia de entrevistas
semiestructurada que incluia preguntas relativas a
las politicas y protocolos de licencias, estrategias
de licencias y obstaculos observados, clausulas de
accesibilidad, financiacion puablica, implicacion de
los accionistas, colaboracion con plataformas de
puesta en comun del conocimiento e impacto de
la COVID-19 en sus practicas.

Tras realizar la transcripcion, se identificaron los
codigos y se revisaron todas las transcripciones
de forma independiente. Si bien en la seccion

de resultados se presentan los 20 codigos que
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presentan una frecuencia superior a la media
de la muestra, se analizaron todos los codigos
para garantizar que no se omitia informacion
relevante. Todos los codigos se recogen en el
Anexo 1 (incluido en el documento original en
inglés), indicando si se codificaron de forma
deductiva, en base a un conjunto predefinido de
codigos generados a partir de la revision de la
bibliografia o de forma inductiva, basados en los
datos cualitativos de la entrevista en si.
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4. RESULTADOS

El objetivo de este estudio ha sido identificar

los obstaculos a los que se enfrentan las EIFP al
conceder licencias sobre sus productos en virtud
de acuerdos mas abiertos que podria garantizar
un mejor acceso a tecnologias sanitarias
asequibles. En la bibliografia y el debate, se

parte del principio de que las estrategias de
concesion de licencias no exclusivas, asi como
otros mecanismos de puesta en comun de PI,
facilitarian un acceso mas amplio a las tecnologias
sanitarias. En este sentido, el trabajo de campo
incluia preguntas en relacion con esto que a su
vez conectan con otras ideas y perspectivas.

Los resultados presentados reflejan el analisis
cualitativo de las siete entrevistas, cinco de
ellas con unidades de transferencia tecnoldgica
en EIFP y las otras dos con expertos. El
ambito de este estudio esta limitado a estos
siete entrevistados; por lo tanto, deberia
considerarse mas un estudio piloto en el que,
en la primera fase de revision de la bibliografia
existente, se han identificado de forma
deductiva ciertos patrones. Estos patrones

se confirmaron en la investigacion de campo,
mientras que se afiadieron otros para ilustrar

los obstaculos a los que se estan enfrentando los
centros de investigacion.

Es importante destacar que, de los 25 centros con
los que nos pusimos en contacto en todo el mundo,
tuvimos un indice de aceptacion del 20%. Este bajo
indice de respuesta y aceptacion nos lleva a deducir
que este campo necesita establecer unos canales
de comunicacién mas fluidos con otras areas, mas
alla de los estrictamente comerciales, dado que las
unidades de transferencia tecnoldgica son, a dia de
hoy, espacios cerrados a los que es dificil acceder,
incluso para posibles aliados de otras areas.

Como parte del andlisis de datos, se han etiquetado
45 codigos, de los cuales el 85% son codigos
deductivos desarrollados a partir de la bibliografia,
y el 15% restante se ha codificado de forma
inductiva durante el analisis, con un total de 373
resultados. El Grafico 1 presenta la frecuencia de
los 20 codigos a los que se hizo referencia en mas
ocasiones®. Estos codigos representan la base del
analisis dada su mayor presencia, pero también
reflejan excepciones cuando el patrén era menos
homogéneo. Al final de esta seccion, el Grafico 2
presenta un resumen de los resultados.

Grafico 1. Frecuencia de cada cédigo

Acorss policies &
conditions, 33
Barriers for licensing, 44

Change of approach & open
discussion, 37

Lack of strategy, | Public interest,
22 22

Product Matuwrity, 27

Product by
product basks, 16

Mon-exchishve, 26

2 Consultar la metodologia para los aspectos clave de la guia de entrevista.

b Consultar la metodologia.
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4.1 Politicas y estrategias de concesion
de licencias: exclusividad frente a no
exclusividad

En términos préacticos, las EIFP suelen contar
con pautas y procesos globales estandarizados
para la concesion de licencias sobre los
resultados de I+D, que en algunos casos estan
sujetos a controles de calidad. No obstante,
nos encontramos que por norma se toman
decisiones caso por caso, lo que puede hacer
que cada proceso sea muy especifico. En este
sentido, las estrategias de concesion de licencias
pueden variar dependiendo de la naturaleza
de los resultados, pero también del campo

de investigacion. Esto diferencia el campo de
la biomedicina de otros como la ingenieria.
Independientemente de si se reconocen o no
estas practicas dependientes del producto, el
campo biomédico se percibe como tendente

a la exclusividad.

En base a esta idea, es importante subrayar la
percepcion de que la mayor parte de las licencias
en el campo biomédico se basa en la exclusividad
y el apoyo a las llamadas «spin-offs», que pueden
encargarse de concluir el desarrollo y escalar la
produccién, aunque puede haber excepciones.
En estas situaciones, o bien no se ha presentado
ninguna solicitud de patente, y por lo tanto la
cuestion de la PI exclusiva no se plantea, o crear
spin-offs no es una opcion viable para el EIFP

en cuestion. Los datos apuntan a que cuanto
mas sistematizada esta la politica de licencias y
mas mercantil sea la orientacion de la EIPF, mas
atractiva resulta a las empresas privadas.

El tipo de socios implicados en el desarrollo

de producto es importante, ya que cada socio
tiene su propia opinion sobre el tipo de licencias
que deberian otorgarse. En contrapartida, esto
hace que cada proyecto sea muy especifico, con
determinadas empresas mas abiertas a debatir

y explorar nuevos modelos de concesion de
licencias que superan el marco de la exclusividad.
Por lo tanto, los procesos de concesion de
licencias también tienen que adaptarse a las
nuevas formas de trabajo, como consorcios, redes
y plataformas, sin dejar de tener en cuenta las
condiciones de las entidades de financiacion.

LICENSING AND ACCESS TO HEALTH TECHNOLOGIES

En este sentido, las entidades de financiacién
se estan familiarizando con los procesos de
transferencia tecnologica, y ponen sus propias
condiciones, lo que les da un peso enorme a la
hora de poder imponer disposiciones de acceso.

Las OTT y los cientificos principales mantienen
una comunicacion constante sobre el proceso de
transferencia, que muchas veces excede los meros
informes y establece una estrecha relacion de
colaboracion, asi como canales de comunicacion
con el equipo cientifico y las empresas

en un dialogo a tres. En este punto, su posicion
otorga una nueva dimension a las politicas de
concesion de licencias: una comunicacion efectiva
entre las partes y creacion de capacidades
relativas a la TCT entre los investigadores.

Segln nuestros hallazgos, dentro de las practicas
de concesion de licencias existe cierta diversidad
en las disposiciones de acceso equitativo al
producto. Con algunas excepciones, muchas de
las respuestas confirman que sus procesos de
concesion de licencias no contienen disposiciones
de acceso. No obstante, determinadas EIFP
parecen haber establecido lineas rojas a la hora
de negociar un acuerdo. En este sentido, se estan
produciendo algunos cambios y algunos aspectos
relacionados con las disposiciones de acceso que
tienen mas presencia en el debate piblico desde
la pandemia.

4.1.1 Obstaculos para conceder licencias en
términos no exclusivos: practicas y barreras

En general, nuestros resultados indican que
conceder una licencia sobre un producto dista
mucho de ser facil y hay una serie de factores que
pueden influir en el proceso. Esto, a su vez, tiene
un impacto considerable en el tipo de licencia
que se acaba concediendo, cuando es el caso.

Los resultados se han agrupado en funcién de

los diferentes obstaculos identificados por los
entrevistados y su interrelacion.

El primer obstaculo se refiere a las caracteristicas
del propio producto. El objetivo principal de las
OTT es llegar al mercado. No obstante, a veces se
enfrentan a obstaculos bien por que el producto
esta todavia en una fase muy temprana y no
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lo suficiente madura, como explicaremos mas
adelante, o simplemente porque no es de interés
para el sector privado. Otro aspecto relacionado
que se apunta en nuestra investigacion es que la
evolucién de determinadas enfermedades puede
ser mas rapida que el desarrollo de productos
innovadores, lo que afecta a las perspectivas

de encontrar espacio en el mercado. Por
ejemplo, si existe una posible vacuna para una
variante especifica de un virus, la evolucion

de las mutaciones de este puede hacer que el
producto pierda atractivo clinico y comercial en el
momento que se termina de desarrollar.

Estos obstaculos también se asocian con la fase de
investigacion de innovaciones farmaceéuticas. Se
debe hacer una distincion entre lo que representa
una inversion de alto riesgo, debido a la necesidad
de anadir costosas fases de desarrollo adicionales,
como ensayos clinicos, y una inversion de bajo
riesgo, como la que suponen productos maduros
listos para su comercializacion. El concepto esta
estrechamente relacionado con la necesidad que
los inversores privados tengan una buena posicion
competidora. Por lo tanto, si una innovacion

exige una inversion de alto riego para progresar a
distintas fases clinicas, se considera que la inica
forma de atraer dicho capital es la explotaciéon
comercial en términos de exclusividad. En suma,
la fase de investigacion, junto a la naturaleza del
producto, determinaran la practica de concesion
de licencias que se aplicara.

Las OTT también suelen tener que moverse

en un entorno de incertidumbre cuando el
producto atin esta en sus primeras fases. Esto
puede suponer un obstaculo en cuanto merma
el poder de negociacion de estas y puede
afectar negativamente a las posibilidades de
encontrar una empresa dispuesta a invertir.

En linea con lo anterior, se necesita un mayor
nivel de compromiso puablico en las tltimas
etapas clinicas, incluida la estructura fisica o
mecanismos adicionales de financiacion. Esto
reforzaria la posicion y los activos de las EIFP en
el proceso de TCT, mientras que a la vez crearia
nuevas alternativas para la creacion de licencias.

¢ Se usa el término producto, pero incluye también procesos

LICENSING AND ACCESS TO HEALTH TECHNOLOGIES

Como han sefialado los participantes, esto se
debe entender en un contexto de limitaciones
econdmicas en el que el desarrollo de producto
necesariamente requiere una fase clinica, pero
no hay opciones de financiacion para llevar

a cabo ensayos clinicos independientes. Se

ha apuntado que crear instituciones puente
independientes podria ser de gran ayuda para
superar este obstaculo.

El segundo obstaculo identificado es el propio
mercado. Por ejemplo, en determinados paises,
el ecosistema de las empresas privadas de
biotecnologia esta muy desarrollado y activo,
mientras que en otras puede no estar listo para
absorber toda la innovacién. La percepcion

es que la arquitectura del actual sistema de
mercado exige exclusividad, especialmente en el
sector farmacéutico.

En este sentido, parece que es mucho mas facil
optar por la no exclusividad cuando la OTT se
encuentra en una de las siguientes situaciones:
1) queda definido desde el principio que cualquier
licencia para el producto se otorgara en términos
no exclusivos y contara con el apoyo unilateral

de la institucion de organizacion; 2) el acuerdo
esta vinculado a un proceso de investigacion y

no a un producto; 3) el producto tiene diversas
aplicaciones y la sociedad licenciataria

solo tiene capacidad para desarrollar uno de ellos;
4) el desarrollo final del producto no requiere
grandes inversiones y podria introducirse en

el mercado en un plazo relativamente corto;

5) el socio en el proceso de licencia no exige

una licencia exclusiva; 6) se cuenta con una
financiacion especifica y dirigida que incluye
disposiciones de no exclusividad como parte de la
politica de transferencia tecnologica.

Un tercer obstaculo son los de tipo organizativo
relativos a la capacidad de la EIFP o la OTT. Este
es un problema habitual en el analisis institucional
y depende de si sus medios responden a sus
exigencias y resultados esperados. En términos
generales, existe la percepcion de que una
licencia exclusiva es mas facil de gestionar que
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una situacion de no exclusividad. Las OTT se
enfrentarian a un menor nivel de complejidad

al tener que conceder una licencia a una Ginica
entidad, en lugar de tener que gestionar multiples
licencias para un solo producto. Ademas, el tamafio
de la EIFP y la OTT o la falta de suficientes recursos
humanos y financieros suelen ser determinantes,
ya que las EIFP y las OTT también tienen sus
propios objetivos de resultados y rendimiento.

«Otro obstaculo que hace evitar las
licencias de tipo no exclusivo (..)
es gque para las entidades es mas
facil gestionar licencias exclusivas
que no exclusivas. [...] En una
licencia exclusiva, el objetivo de la
organizacion de investigacion es
licenciar la patente antes de que
sea demasiado costoso, antes

de entrar en las fases nacionales,
porque después cuesta mucho
dinero» [Participante n° 9]

Por lo tanto, para el sistema publico no es facil
asumir la carga administrativa que pueden
conllevar las licencias no exclusivas, y, en

algunos casos, se llega a considerar que excede

el ambito de actuacién de la OTT. Ademas, los
procesos relacionados con la PI tienen un coste
implicito y la gestion de estos acuerdos de
licencia no exclusivos podria suponer un impacto
presupuestario mayor. En este contexto, también
se identifican limitaciones econ6émicas dentro

del propio proceso de transferencia tecnolégica,
que incluiria una inversion en infraestructuras,
recursos humanos y capacidades. El tltimo
obstaculo identificado esta a nivel institucional. El
entorno de TCT se suele percibir como un espacio
técnico mas que un lugar en el que las politicas
institucionales y la estrategia de acceso pueden
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tener un papel importante. Esto puede tener
consecuencias para las OTT, situandolas como
unidades puramente técnicas sin autonomia real y
desconectadas de los organismos institucionales
de decision con capacidad de forzar cambios en
las politicas de PI. No obstante, en algunos casos,
se reconoce que es necesario que exista una
alineacion institucional entre la direccion de la
institucion, el equipo cientifico y la OTT durante
el proceso de concesion de la licencia.

Como hemos indicado, algunos equipos
cientificos son muy activos en el aspecto
comercial de su innovaciéon. Como hizo notar uno
de los participantes, la mentalidad tradicional

y mas frecuente en el mundo académico es
considerar que las patentes son recompensas.
Esto supone un obstaculo adicional a muchos de
los implicados en un proceso de licencia en el
seno de una EIFP.

4.2 Dinamicas de mercado frente a interés
publico

La idea de que la exclusividad es un requisito
esperable e inevitable del mercado parece estar
muy extendida. La mayor parte de las OTT estan
integradas en el modelo de negocio adoptado
por las empresas farmacéuticas, y hacen suya la
perspectiva del mercado. Esto contrasta con la
vision tradicional de las EIFP y las universidades
como instituciones dedicadas a la divulgacion
del conocimiento a la sociedad. En general,
concederian licencias de tecnologia al socio con
mas capacidad de convertirlas en un producto final
y comercializarlas en el plazo mas breve posible.
Esta idea esta vinculada con algunas opiniones
que destacaban que el ecosistema actual de
innovacion biomédica es predominantemente
especulativo, con una estructura que deja poco
espacio para aceptar de forma mas generalizada
modelos nuevos y alternativos.

Ademas, la competitividad asociada al mercado
condiciona las iniciativas tanto de las entidades
de financiacion como las multilaterales, asi como
las iniciativas publicas y/o privadas. De esta
manera, los consorcios operan no solo como
productores de resultados de I+D, sino también
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como mecanismos que elevan y compiten por
financiacion e inversion privada. Operan en

un entorno de financiacién que ha tendido a
favorecer las dinamicas competitivas tipicas del
mercado con un sentido de urgencia para que
los avances lleguen a la sociedad (o, mas bien,

al mercado) lo antes posible, lo que favorece la
percepcion de que las EIFP no pueden encargarse
de esto solas.

«Los programas de financiacion de
I+D (..) son tan competitivos que
crean esta dinamica de mercado,
en la que tienen que mantener

Su ventaja competitiva para

seqguir en la carrera por conseguir
flnanciacion y asi obtener los
recursos, relaciones con empresas,
etc.» [Participante n° 9]

Como hemos dicho, los OTT tiene una doble
orientacion, hacia el mercado y hacia los
resultados, ya que deben hacer lo posible por
procurar que su innovacion llegue al mercado sin
dejar de cumplir con los resultados e indicadores
de éxito de sus propias evaluaciones. En lo que
se refiere al acceso al mercado, en ocasiones se
percibe la necesidad de contar con el respaldo de
una estrategia de negocio, lo que generalmente
se traduce en acuerdos de exclusividad o spin-
offs, y, con menos frecuencia, a politicas de no
exclusividad o con un acceso mas amplio.

Conceder licencias a distintas partes implica
conocer bien el mercado, pero también contar
con una estrategia clara y bien definida por la
EIFP, asi como con los recursos para resultar
atractivos a distintos agentes potencialmente
interesados. Cuando el modelo son los consorcios
o las iniciativas publico-privadas, cuestiones
como su tamano y naturaleza modelan los
procesos de gobernanza del conocimiento. Las

LICENSING AND ACCESS TO HEALTH TECHNOLOGIES

sociedades que forman parte del consorcio
tendran acceso preferente a los resultados y el
conocimiento generado se gestionara con un
modelo competitivo, en el que los participantes
utilizaran los datos obtenidos para obtener

una ventaja competitiva para el consorcio. De
hecho, la gestion de PI siempre es complicada
para el mercado, el equipo de investigacion y el
consorcio, pero también es una parte integral del
modelo de negocio del mercado farmacéutico.
Esto se explica como un asunto complejo para
las unidades de transferencia, que exige una
estrategia a medio plazo de la que los centros
de investigacion carecen a veces, asi como
apoyo institucional, asignacion presupuestaria
y condiciones favorables en la gestion de PI por
parte de las entidades de financiacion.

En contraste con las dificultades de implantacién
que se suelen asociar a las licencias no exclusivas,
el mercado parece mas dispuesto a aceptar
licencias «semi-exclusivas», que parecen mas
faciles de implementar. Estas licencias semi-
exclusivas se definen como licencias exclusivas en
las que se tienen en cuenta distintos requisitos de
acceso y la exclusividad depende de que se estos
se cumplan. En concreto, destacan las clausulas
de acceso global que se refieren a volumenes
minimos, precios o margenes maximos como
método para regular las dinamicas de mercado
que podrian obstaculizar el acceso al producto.

El mercado también recoge otros modelos, como
las patentes mancomunadas o los mecanismos
voluntarios. Se perciben como facilitadores del
acceso a niveles inferiores, si bien tienen sus
limitaciones.

4.2.1 Interés publico y disposiciones de
acceso

El interés publico se reconoce como un objetivo
que pueden lograr las EIFP, bien de manera formal
con disposiciones de concesion de Licencias con
Responsabilidad Social (LRS) o de manera mas
informal como parte de la narrativa que estructura
su desarrollo. Se entiende que los centros de
desarrollo contribuyen a la innovacion, lo que
sucede gracias al conocimiento y los recursos
generados con apoyo publico; por lo tanto, esto
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deberia repercutir positivamente en la sociedad.
No obstante, este impacto rara vez se especifica o
cuantifica, y, en la mayor parte de los casos, tiene
relacion con las disposiciones de licencia en el
sur global, mas que considerar el interés publico
en la sociedad entera, tanto del Norte como del
Sur. Con frecuencia, el interés publico se vincula
con la necesidad de una mayor financiacion para
facilitar que el conocimiento se administre de
forma distinta a las dinamicas de mercado. En
este sentido, los ensayos clinicos independientes
o los instrumentos de financiaciéon con objetivos
similares (por ejemplo, ciencia abierta) se ven
como buenos mecanismos que pueden contribuir
a alcanzar este objetivo.

«YO creo que necesitamos que un
organismo publico se encargue
de llevar a cabo los ensayos
clinicos para poder resolver estos
problemas, porque, al final, si los
ensayos los hace una empresa
privada con financiacion pubica
y en espacios publicos, estaria
bien contar con un mecanismo
que cubriera esta carencia...»
[Participante n° 8]

Se requiere un marco juridico adecuado, ademas
de contar con definiciones claras y apoyo
institucional eficiente para tener en cuenta

el interés publico y todas sus implicaciones

en la transferencia de tecnologia, y seguir

una estrategia mas amplia que garantice que
el concepto de interés publico sea la piedra
angular de los acuerdos de negociacion.
Ademas, este nivel incluye una perspectiva
orientada al negocio, que es una parte esencial
de la transferencia tecnoldgica. No obstante,

el hecho de que en muchos paises el acceso a
determinadas tecnologias sanitarias esté muy
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limitado (algo que se ha exacerbado y sido
evidente durante la pandemia) se percibe como
la razén por la que las EIFP y los organismos

con capacidad de decision mantienen mas
abiertamente conversaciones sobre el acceso.
Este cambio de mentalidad podria tener
repercusiones en el tipo de acuerdos de licencia.

A) Disposiciones de acceso

Las disposiciones de acceso se consideran parte
de los cambios previstos que se deberian integrar
en las politicas y practicas de TCT y se prevé

que iran mas alla de los acuerdos de COVID-19.
Aunque los entrevistados no entraron en detalles,
este proceso parece definir qué condiciones
existen y cuando podrian aplicarse. Se han
agrupado las pautas en cuatro ideas principales.

En primer lugar, la importancia del papel de las
entidades financiadoras a la hora de introducir
condiciones favorables al interés ptblico en
cualesquiera de las subvenciones y convocatorias.
Si estas condiciones son excesivas, enfrian el
interés de las empresas privadas. Por lo tanto, se
trataria de buscar un equilibrio en acuerdos de
licencia entre las condiciones de acceso globales,
el compromiso de I+D y el retorno econémico
para garantizar que la financiacion siga siendo
competitiva y el producto final llega a la sociedad.

En segundo lugar, si bien los centros de
investigacion entienden que sus practicas pueden
incluir el acceso en sentido descendente, solo se
han puesto condiciones para ello cuando el centro
tenia una posicion negociadora fuerte o cuando
sus socios eran receptivos. Solo en esos casos las
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lo que permitira una maximizacioén y retorno de la
inversion en innovacion. Por otra parte, muchos
investigadores y unidades de transferencia
todavia no son conscientes de su potencial como
garantes del acceso descendente.

Esto tiene que ver con (1) una definicion clara de
las posibilidades y disposiciones de acceso y (2) la
falta de apoyo a nivel de elaboracion de politicas,
como hemos dicho antes. Se ha identificado

que esta falta de concienciacion constituye un
obstaculo para impulsar el cambio en las practicas
de transferencia de tecnologia de las OTT.

Finalmente, y en lo que se refiere a la PI, los
centros de investigacion pueden negociar la
forma en la que se administrara el conocimiento
que generen. En la opinion de algunos
participantes, las patentes siguen siendo un
obstaculo y una conversacion pendiente. Para
otros, la aportacion que cada socio haga al
proyecto podria generar modelos de copropiedad
que superen el marco de las patentes. En cambio,
cuando el objetivo principal sea crear un impacto
social y un rendimiento pablico cuando la PI
no sea un obstaculo, el modelo actual cuenta
con caracteristicas para impedirlo. Ademas, los
procedimientos de los centros de investigacion
y OTT todavia dependen en gran media del
marco juridico que subyace a la transferencia de
tecnologia.

Es importante destacar que, en algunos casos,
hay instituciones que tienen intencion de
participar en iniciativas de puesta en comun

del conocimiento. En este sentido, el punto de
partida deberia ser la disposicion de compartir
conocimientos de referencia en una negociaciéon
colaborativa y de buena fe. Al contrario de

lo esperado, el aspecto de la transparencia

no ha surgido con la misma frecuencia que

otros aspectos, aunque si se menciond. Pocos
entrevistados hicieron notar que hace falta un
mayor grado de transparencia respecto a la
aportacion publica a una innovacion en concreto,
y a como se va a medir este impacto. Dado que
los indicadores de las OTT no suelen referirse al
impacto en la sociedad, es dificil explicar como se
evalGa un interés publico que por otra parte esta
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unidades de transferencia se identifican como
agentes importantes de acceso. No obstante,

para poder ejecutar disposiciones de acceso, se
necesita que las practicas de transferencia de
tecnologia estén sustentadas por una estrategia,
lo que permitira una maximizacion y retorno de la
inversion en innovacion. Por otra parte, muchos
investigadores y unidades de transferencia
todavia no son conscientes de su potencial como
garantes del acceso descendente.

Unos pocos participantes llegaron a apuntar que
en las practicas de transferencia tecnologica
existe una tendencia a la opacidad, que afecta

a la revelacion de material documental e
informacion detallada en lo que se refiere a los
acuerdos, lo que dificulta el escrutinio publico.
Esta percepcién se enmarca en la falta de
transparencia de todo el proceso de I+D.

B) COVID-19: A window of opportunity

Para algunos participantes, el contexto de la
pandemia y las iniciativas de acceso relativas al
COVID-19 son una ventana de oportunidad de
cambio para permitir un acceso mas amplio en los
acuerdos de licencia.

Se han identificado, entre otras, las siguientes pautas:

1. El contexto de la pandemia ha puesto a todo el
mundo a trabajar en la misma linea con un claro
sentido de urgencia. Las iniciativas de puesta en
comun de conocimientos, condiciones de licencia
que garanticen un mayor acceso o acciones
especificas para poner en comun PI podrian
trasladarse a las politicas de licencias.

2. La pandemia se ve como una ventana de
oportunidad para determinados cambios en el
modelo de negocio, que podria aplicarse a otras
enfermedades. No obstante, existe el riesgo

de que estas iniciativas se abandonen bajo la
fuerza del mercado volviendo a sus practicas
habituales de business-as-usual. Ademas, se
deberia avanzar en un analisis critico y en una
definicion consensuada de, entre otras cosas, qué
conocimientos se van a poner en comun y con
qué mecanismos.
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«Estas iniciativas son necesarias,
y necesitamos mas programas

de financiacion que las sustenten,
para no vernos en las mismas que
en los ultimos dos anos. En una
situacion asi, con una enfermedad
asi, el conocimiento es un bien
publico: este tiene que ser siempre
nuestra quia y el valor sobre el
gue tenemos que trabajar; asi
gue, una vez mas, necesitamos
Mas iniciativas de financiacion a
distintos niveles.»

[Participante n° 3]

3. El sistema actual de patentes se tiene que
revisar en base a un dialogo mas abierto,
valorando su contribucion al bien coman de
la sociedad y el avance cientifico (la verdadera
innovacion). Este dialogo necesita de la
colaboracion de todos: los responsables de
tomar decisiones, los cientificos, las OTT, las
entidades de financiacion y los activistas.

4. La pandemia de COVID-19 ha generado
ciertos cambios relacionados con la necesidad
de que las OTT tengan en cuenta la dimension
de igualdad global. Esto ha contribuido a que se
preste mas atencion a las condiciones de acceso
al negociar los contratos de licencia.

5. Las iniciativas internacionales de acceso
relacionadas con la COVID-19 se suelen percibir
como buenos mecanismos para garantizar una
produccion y una distribucién mas equitativa de
los productos fabricados. No obstante, para que
los centros de investigacion se comprometan a
esto es necesario: a) tiempo para familiarizarse
y aprender con pleno apoyo institucional;
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b) incentivos econdémicos especificos que
condicionen la financiacion de la I+D a la
transferencia tecnologica a iniciativas de
acceso, incluyendo los ensayos independientes;
¢) iniciativas a largo plazo; d) empresas mas
colaborativas, especialmente con plataformas
nuevas que puedan crear innovaciones para
otras enfermedades. También hay que tener en
cuenta que estas iniciativas pueden conllevar

una alta carga administrativa y mas costes de PI.

«Yo creo que si. Estamos
expuestos al problema de tratar
de llevar a cabo una transferencia
tecnologica. Las cosas han
cambiado.» [Participante n° 1]

Con menos frecuencia, se ha sefialado que,
en algunos casos concretos, las recientes
innovaciones para la COVID-19, como las
vacunas basadas en ARNm, se podran aplicar
para otras condiciones.
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5. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones del estudio
tiene que ver con el indice de respuesta 'y
aceptacion de las instituciones de investigacion,
que era de un 36% y un 20%, respectivamente.
Mientras que el tamano de la muestra del estudio
influye en la validez externa de los datos, se
obtuvo una saturacion respecto a los objetivos
de la investigacion. Dado que, por disefo, el
estudio era anénimo, no fue posible evaluar
diferencias por regiones o variaciones asociadas
a las caracteristicas del centro de investigacion.
Seria interesante que en estudios posteriores
exploraran estos obstaculos y propusieran
estrategias para superarlos.

Grafico 2. Resumen de resultados.
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6. RECOMENDACIONES

La bibliografia revisada establece los conceptos
principales para abordar las cuestiones objeto de
la investigacion. La premisa indicada valora si las
disposiciones de acceso, y la no exclusividad son
elementos que pueden tener un gran impacto

en el acceso y la accesibilidad econémica a
tecnologias sanitarias. Estas estrategias definiran
las practicas de gestion de PI, acuerdos de
licencia y politicas de transferencia tecnologica,

y, en tltimo término, alumbraran nuevas
alternativas para que la sociedad se beneficie

de las innovaciones nacidas en entidades de
investigacion con financiacion publica.

Iniciativas como las que se impulsaron

para garantizar un acceso igualitario a las
vacunas, tratamientos y pruebas diagnosticas

de la COVID-19 son un buen ejemplo de los
mecanismos y puede constituir una buena base
para otras condiciones.

La opcién mas recurrente en la transferencia
de tecnologia desde entidades de investigacion
con financiacion publica es la exclusividad, y los
entrevistados de la investigacion de campo han
corroborado la mayor parte de los obstaculos
que se han identificado en la bibliografia
revisada. No obstante, en el contexto de la
pandemia de COVID-19 hemos visto grandes
inversiones publicas en I+D, lo que ha iniciado
un dialogo sobre el rendimiento pablico y
asegurar el interés general.

Dado que la financiacién publica y sin animo de
lucro, junto con las entidades de investigacion
con financiacion publica, contribuyen de forma
importantisima al ecosistema de innovacion, se
deberian tomar medidas politicas y técnicas.
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Un elemento que hay que abordar urgentemente
es como garantizar el rendimiento publico, el
acceso igualitario, y la accesibilidad econémica
de las tecnologias de la salud. Con este fin, se
han elaborado las siguientes recomendaciones:

Acerca de las politicas de
concesion de licencias:

Hemos visto, tanto en la bibliografia
como en el estudio de campo, que la
exclusividad contractual va pareja a la
comercializacion de las innovaciones.
Con el fin de garantizar el acceso
equitativo y econédmicamente accesible,
la diversificacion en la producciény la
fabricacion en virtud del principio de
bienes publicos globales, se necesita
abordar eta cuestion de forma mas
amplia para encontrar alternativas a

este sistema y reformarlo de forma

profunda. Los cambios en las politicas
de concesion de licencias que
establezcan compromisos claros y
definidos a nivel politico e institucional
mejoraran el acceso desde niveles
inferiores y se trasladaran a los
aspectos técnicos.
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Acerca de las entidades de
financiacion y las aportaciones
economicas:

El papel de las entidades de
financiacién es fundamental, ya que
muchas disposiciones de acceso se
pueden incorporar a los acuerdos de
subvencion.

Esto supondria un cambio de
paradigma que asumirian las
entidades de investigacion y las

unidades de transferencia tecnoldgica.

El apoyo econdmico es una condicién
necesaria para el desarrollo completo
de un proyecto, y es necesario una
inversidn que garantice que se puede
completar la fase clinica.
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Acerca de los derechos de PI:

Se han identificado obstaculos para
poner en comun el conocimiento y la Pl en
distintos niveles. Eliminarlos conllevaria
cambios sistémicos, asi como la reforma
de los marcos juridicos nacionales e
internacionales de forma que pudieran
asumir las necesidades de un espacio

con intereses diversos y distintas partes

implicadas, empezando por el interés
comun de la sociedad.

Acerca de las iniciativas ad hoc:

Las iniciativas como las que se crearon

para la pandemia de COVID-19 se

deben potenciar, reforzar y extender a
otras condiciones.
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