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La siguiente es una declaracion de principios
sobre la compra de medicamentos emitida en
conjunto por centros de estudios de Argentina,

Brasil, Chile, Colombia y México. Hacemos

un llamado a los gobiernos para que utilicen
enfoques mds modernos en los procesos de
contratacion publica con el fin de asegurarse
que el gasto en medicamentos tenga el mayor
rendimiento y que los pacientes reciban un trato

meédico de mejor calidad.

Resumen de principios

Con el fin de promover la sostenibilidad de los sistemas de salud y mejorar los resultados
para los pacientes, los paises latinoamericanos deberian usar modelos de contratacién
publica que consideren el valor de los medicamentos durante todo su ciclo de vida, en lugar
de enfocarse Unicamente en su precio.

La competencia que da como resultado un solo proveedor no es una verdadera
competencia. Los paises latinoamericanos deberian priorizar los modelos de contratacién
publica que promuevan la eleccién de los pacientes, la diversidad de la oferta y una
competencia de mercado sostenible.

Para promover la innovacion, la solidaridad regional y el acceso a los medicamentos, se
deberian priorizar las soluciones locales para las contrataciones publicas por encima de los
modelos regionales y mancomunados.

Los esfuerzos de contratacion publica deberian seguir las mejores practicas globales y
promover la competencia libre, justa y no discriminatoria.

Los gobiernos latinoamericanos deberian promover la sostenibilidad y la innovacion de
largo plazo respetando los derechos de propiedad intelectual para los medicamentos.

Los modelos de contratacién publica deberian respetar las obligaciones comerciales
internacionales, particularmente aquellas consagradas en el Acuerdo sobre Contratacion
Publica de la OMC y los tratados comerciales bilaterales y regionales, como la
transparencia, la predictibilidad, el trato nacional y los tipos permisibles de licitacién.




| Introduccién

Alcanzar una cobertura de salud universal es una prioridad para los paises
latinoamericanos. Aun asi, los sistemas de salud de la region contintian enfrentando
costos crecientes, atencion de poco valor y grandes disparidades en los resultados para
los pacientes.

A lo largo de América Latinay el Caribe, los costos de la atencion médica estan aumentando
mas rdpido que el crecimiento del PIB. Esto es insostenible en el largo plazo.

Hasta un 2,5% del total de los gastos de salud en varios paises latinoamericanos se
desperdicia en hospitalizaciones prevenibles.' Los profesionales de la salud atribuyen la
principal causa de la inflacién médica en la region a la prescripcion excesiva por parte de
médicos generales o a la recomendacion de que los pacientes utilicen muchos servicios.?

La corrupcion es otro gran factor detras del despilfarro: el 42% de los entrevistados en
América Latina por la OCDE considera que el sector sanitario es corrupto, mas que el 34%
en los 38 paises de la OCDE. Ademas, las tasas de soborno en los centros de salud publicos
alcanzan el 11% a lo largo de 18 paises de América Latina y el Caribe.?

Todos estos factores despiertan inquietudes sobre la sostenibilidad de los sistemas de salud
latinoamericanos, especialmente cuando la mayoria de los paises obtienen su financiamiento
de fuentes publicas.

Estas presiones deben considerare en el contexto de un financiamiento publico que, por

lo general, es insuficiente. Los paises latinoamericanos estan intentando alcanzar una
cobertura universal de salud a pesar de que el gasto en sus sistemas sanitarios esta
significativamente por debajo del objetivo del 6% del PIB de la OPS/OMS (en 2017 fue 6,61%
en Argentina, 4% en Brasil, 4,5% en Chile, 4,9% en Colombia y 2,84% en México).*

Muchos gobiernos latinoamericanos han respondido a estas presiones intentando contener
los gastos en medicamentos, especialmente utilizando los procesos de contratacién publica
como una herramienta para bajar el precio que pagan por las medicinas.

Si bien esto podria ser efectivo en productos sanitarios basicos para los cuales hay miltiples
proveedores, el uso de herramientas tan contundentes probablemente ponga en riesgo el
acceso a tecnologias de salud mas modernas que ofrecen un potencial transformador para
los sistemas de salud y los pacientes. Se requiere un enfoque mas holistico.

Varios gobiernos europeos estan abandonando las contrataciones médicas enfocadas en

el precio, alentados por una directiva del 2014 de la Unién Europea sobre contrataciones
publicas que insta a los poderes adjudicadores a que consideren otros factores mas alla

del precio, como calidad, costos totales sobre el ciclo de vida del producto y beneficios
socioeconémicos mds amplios para un producto o servicio dado. El objetivo es ayudar a que
los sistemas de salud alcancen la sostenibilidad a través del uso adecuado de la tecnologia.

Conforme América Latina progresa a tener una poblacion de mayor ingreso, que vive mas
tiempo y padece de mayores niveles de enfermedades crénicas, el reto serd obtener mucho
mas valor del gasto en salud. Los mecanismos tradicionales para las contrataciones publicas
que se enfocan exclusivamente en el costo resultardn insuficientes para hacerle frente a

este desafio.




Considerar una gama mds amplia de
factores mas alla del precio a la hora de
comprar medicamentos

Los sistemas de contratacion publica de los paises latinoamericanos normalmente
operan con el principal objetivo de obtener el menor precio posible,>¢ prestando poca
consideracion al valor mas amplio de los medicamentos para los pacientes y los sistemas
de salud. Si bien los sistemas de compras publicas que se basan en el precio pueden
lograr descuentos y ahorrar dinero en el corto plazo, en el largo plazo podrian no resultar
en el mejor interés de los pacientes e incluso costar mas.

Un enfoque basado Unicamente en el precio podria ignorar atributos del proveedor como
calidad o predictibilidad del suministro, lo cual es particularmente importante para los
medicamentos genéricos que se ordenan en grandes volumenes. También podria sesgar la
contratacion en contra de medicinas innovadoras, lo cual reduce la eleccién de los pacientes y
afecta el progreso sanitario.

En el largo plazo, enfocarse Unicamente en el costo obligara a los productores a ser

mas selectivos al escoger en cudles procesos de contratacion les gustaria participar, lo

cual se traduciria en una concentracion de proveedores (es decir, menos participacion

de productores). La oferta de medicamentos se ve afectada con menos competencia,
especialmente si hay medicinas en las que solo queda un proveedor en el mercado. Algunos
medicamentos innovadores no podrian estar del todo disponibles.

Desde un punto de vista global, si cada pais se enfoca simplemente en el precio mas
bajo, habria menos dinero para invertir en la innovacién y, en el largo plazo, habria menos
medicamentos nuevos.




Una mejor alternativa seria considerar una gama de factores en el proceso de contratacion
mas alla del precio. Las licitaciones no se le deben otorgar a quien ofrezca el precio mas bajo,
sino al postor mas calificado que ofrezca en conjunto el mejor valor por el dinero a lo largo del
ciclo de vida del medicamento.

Por lo tanto, las decisiones de contratacion publica deberian considerar, ademas del precio, un
conjunto integral de criterios que tomen en cuenta el valor global del medicamento a lo largo
de su ciclo de vida, incluyendo:

= calidad de produccion
= confiabilidad del suministro
= mejora de los resultados para los pacientes

= reduccidn en costos totales de hospitalizacién y cuido y beneficios a partes interesadas
como los trabajadores de salud.

Incluir estos factores mas amplios en las decisiones de contratacién publica de los
sistemas de salud latinoamericanos tendra un efecto en la mejora de la calidad del cuido y la
sostenibilidad financiera global.

Preocupados por los crecientes costos, la atencion sanitaria de bajo valor y las grandes
disparidades en los resultados para los pacientes, varios sistemas de salud han adoptado
algun tipo de contratacion publica basada en el valor, incluyendo Dinamarca, Paises Bajos,
Irlanda, Italia, Espafia y el Reino Unido.

Los paises latinoamericanos aun no adoptan los procesos de contratacion basados en el valor
y en su lugar recurren a una serie de herramientas de negociacién de precios como la fijacion
de precios usando referencias internacionales, descuentos por volimenes, negociaciones
centrales y regionales, programas complementarios, descuentos, reembolsos o incentivos
tributarios.” A nuestro parecer, estos enfoques seran cada vez menos sostenibles conforme
aumenten las demandas de los pacientes y las nuevas tecnologias de salud sean mas
sofisticadas y efectivas, pero también mas caras.

El asunto es resumido por Andy Smallwood, encargado de suministros para el sistema de
salud de Gales (NHS): “Lo barato sale caro. Los procesos de compras basados en precios

mas bajos llevan a consideraciones de corto plazo sobre el producto dejando de lado aquellas
sobre su uso. Mas bien necesitamos que los proveedores se involucren de manera mas amplia
en solucionar nuestros puntos débiles mas urgentes en cuanto al cuido, prestando atencién a
la eficacia, eficiencia y el impacto en los resultados para los pacientes”.®

Con el fin de promover la sostenibilidad de los sistemas

de salud y mejorar los resultados para los pacientes, los
paises latinoamericanos deberian iniciar la transicién
hacia modelos de contratacién publica que tomen en
consideracién el valor de los medicamentos a lo largo de
todo su ciclo de vida, en lugar de enfocarse inicamente en
el precio.




Utilizar los modelos de contratacion
publica que promuevan una diversidad
de proveedores y opciones

En su esfuerzo por alcanzar el precio mas bajo posible, los sistemas de contratacién
publica de muchos paises operan bajo un sistema en el cual miltiples proveedores licitan
por un contrato, pero solo uno lo obtiene. Aunque sin duda es un mecanismo efectivo
para lograr el precio mas bajo en el corto plazo, este modelo donde “el ganador se lleva
todo” tiene varias deficiencias:

= Puede limitar las opciones de los pacientes ya que resulta en que solo un tratamiento esté
disponible para reembolso publico, lo cual restringe la habilidad de los médicos de sustituir
distintos tratamientos para pacientes que ya estdan recibiendo otras terapias.

= Aumenta el riesgo de desabastecimiento. Bajo el escenario donde “el ganador se lleva
todo”, los sistemas de salud serdn cada vez mas dependientes de una empresa que
suministre todas sus necesidades de un medicamento particular. Esto crea serios riesgos,
especialmente el de desabastecimientos o agotamiento de existencias en caso de que ese
proveedor experimente una interrupcién inesperada.

= Socava la competencia de mercado y podria dar como resultado precios mas altos en
el largo plazo. Un sistema donde “el ganador se lleva todo” puede consolidar el poder de
mercado de la empresa ganadora al tiempo que saca del mercado a sus competidores.
Este aumento en el poder de mercado puede darle la oportunidad a la empresa ganadora
de incrementar los precios en el largo plazo. En China, la implementacion de un sistema
regional de contrataciones de medicamentos donde “el ganador se lleva todo” ha resultado
en que varios productores genéricos salieran de esos mercados especificos.’




= Podria aumentar los precios en otros rubros. Los productores licitantes podrian enviar
ofertas muy bajas que son subsidiadas con ingresos de otros de sus productos. El
incentivo entonces seria recuperar esas pérdidas aumentando los precios de los
medicamentos que no estdn incluidos en las dreas con regulacién de precios (por ejemplo,
aquellos que no estan en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales o que no estan
cubiertos por el seguro médico publico).

La competencia que resulta en un solo proveedor no es
una verdadera competencia. Los paises latinoamericanos
deberian priorizar los modelos de contratacién publica
que promueven las opciones para los pacientes,

la diversidad de la oferta y la competencia de

mercado sostenible.




Ser escéptico de los modelos de compras
publicas mancomunados regionales e
internacionales

En la ultima década, los paises latinoamericanos han intentado asegurar el acceso a
medicamentos nuevos y mas costosos combinando su demanda mediante negociaciones
conjuntas y contrataciones mancomunadas. Sin embargo, iniciativas como la base

de datos de precios de medicamentos del Mercosur y el Sistema de Integracion
Centroamericano han tenido pocos éxitos concretos.'’ Interrogantes sobre la solvencia y
viabilidad de la OPS'"" generan incertidumbre sobre el futuro de su Fondo Estratégico para
procurar productos médicos esenciales.

Mientras tanto, hay poca evidencia académica acerca del impacto de la contratacion
mancomunada sobre los precios. Muchas agencias han reportado precios mas bajos y una
mejora en la calidad de los medicamentos con contrataciones mancomunadas, pero hay poca
evidencia sistematica que lo sostenga.’

En el pasado los modelos de contratacion mancomunados han logrado conseguir un
precio bajo Unico para productos genéricos gracias a la intensa competencia entre
potenciales proveedores. Conforme la contratacion publica se extiende para incluir
tecnologias de salud innovadoras —incluyendo medicamentos patentados— lograr el
mejor precio a través de compras mancomunadas se vuelve mas complicado. Con mucho
menos proveedores para categorias particulares de medicamentos innovadores, se le
dificulta a una agencia de contratacién mancomunada apalancar su poder de compra para
asegurarse grandes descuentos.




La contratacion mancomunada también tiene el potencial de debilitar el acceso a los
medicamentos al entorpecer las estrategias de precios diferenciados que son cada vez
comunes entre los fabricantes de medicamentos patentados con el fin de maximizar sus
ventas en paises de ingresos bajos y medios al tiempo que mantienen su rentabilidad en
los mercados desarrollados. Al establecer precios diferenciados de acuerdo al estatus
econdémico del pais, este enfoque maximiza el bienestar del consumidor al mejorar el
acceso a los medicamentos al tiempo que protege los ingresos necesarios para reinvertir
en innovacién futura.

Bajo dicho escenario, un fabricante de medicamentos establecera un precio diferenciado

para cada pais dentro de una region. Si un grupo de paises de ingresos bajos y medios entra
en un arreglo de contratacién mancomunado, el proveedor cobrara un promedio ponderado
de los precios que habria cobrado a cada uno de los paises en el grupo —mas alto que lo que
habrian pagado los mds pobres, pero mas barato que los mds ricos—. Un precio unificado
para un grupo de paises que es econdmicamente diverso garantiza un resultado regresivo que
beneficia a los mas ricos a expensas de los mas pobres. Esto también puede poner en riesgo
la cohesidn politica del grupo, ya que los paises mas pobres podrian intentar conseguir un
trato fuera de este con tal asegurarse un precio mas bajo.

Con el fin de promover la innovacion, la solidaridad
regional y el acceso a los medicamentos, las soluciones
locales de contratacién publica deben priorizarse por
encima de los modelos regionales y mancomunados.




Asegurar que los contratos sean concedidos
de acuerdo a procesos justos, abiertos y no
discriminatorios

El objetivo de la contratacién publica es comprar cantidades suficientes de medicamentos

de alta calidad a precios que resulten rentables para la poblacion. Este objetivo puede verse
estropeado si la corrupcion se infiltra en el proceso de contratacion. La corrupcion puede
ocurrir en cada nivel de este proceso. En la etapa de pre-licitacion, las ofertas pueden
redactarse de tal forma que favorezcan a una empresa particular o la informacién sobre nuevos
contratos se puede distribuir de una manera desigual. En la etapa de ofertas, el licitador podria
ser influenciado por sobornos o extorsiones, u otros conflictos de interés podrian influenciar
los procedimientos."* Cuando el proceso de contratacion publica se ve comprometido, puede
generar escasez de medicamentos, inflacion en el precio de las medicinas y la infiltracion de
farmacos falsificados o de menor calidad en el sistema de salud.

De igual forma, se podrian perder los beneficios potenciales de la competencia si se excluye
o discrimina contra empresas especificas o categorias de empresas durante el proceso de
licitacién. Por ejemplo, se podria favorecer a fabricantes locales a expensa de proveedores
extranjeros aun cuando estos ultimos podrian ofrecer un mejor valor por el dinero. Este

tipo de discriminacion tiene el objetivo de beneficiar a los productores nacionales,'* pero

es un enfoque que desvirtda el propdsito general de la contratacién publica: asegurarse
medicamentos de alta calidad al precio mas rentable.

Los esfuerzos de contratacién publica deberian seguir las
mejores prdcticas globales y promover la competencia
abierta, justa y no discriminatoria.




Respetar los derechos de
propiedad intelectual

Otra forma de discriminacion ocurre cuando los gobiernos anulan los derechos
de propiedad intelectual de medicamentos patentados con el fin de otorgarles
las licitaciones a fabricantes de versiones genéricas. Varios paises han emitido
recientemente licencias obligatorias (Colombia) o modificado su legislacion para
promover su uso (Chile, Ecuador, El Salvador y Perti) con el fin de garantizarse
precios de medicamentos mas baratos.

El uso de intervenciones tan drasticas como herramientas de contencién de costos es en
ultima instancia contraproducente. En particular, las licencias obligatorias atentan contra

la seguridad juridica y hacen que el mercado sea menos atractivo para el lanzamiento de
medicamentos innovadores, lo cual pone en riesgo la disponibilidad de futuros medicamentos
innovadores en la regién. Atacar los derechos de propiedad intelectual también debilita los
esfuerzos mas amplios de los ministerios y los departamentos de economia por acelerar el
crecimiento econdémico a través de la innovacion.

Los gobiernos latinoamericanos deberian promover la
sostenibilidad y la innovacion a largo plazo respetando los
derechos de propiedad intelectual de los medicamentos.
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