, I Sireiies Contrmion
ForoLAC
ENCUENTROS ]

Panama - 23-25 Enero 2018

Illlk@\/

“Abordando las Barreras a los Insumos de Salud Sexual
Y Reproductiva en América Latina”

Informe final en el que se presentan los resultados obtenidos en los
encuentros realizados en Panama y Lima -2018

Informe elaborado por Dra. Gabriela Hamilton

2018


Mónica
Resaltado


Glosario
ACO: Anticonceptivos Orales

ACE: Anticonceptivos de Emergencia

ACI: Anticonceptivos Inyectables

ANLAP: Agencia Nacional de Laboratorios Publicos

ANMAT: Administracidon Nacional de medicamentos, alimento y tecnologia
CEASS: Central de Abastecimiento y Suministros de Salud

COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

DIU: Dispositivo Intrauterino

FOROLAC: Foro Latinoamericano y del Caribe para el Aseguramiento de Insumos de Seguridad
Reproductiva
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PSB (siglas en inglés): Procurement Service Branch
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Resumen Ejecutivo
Introduccion

Las compras publicas de anticonceptivos e insumos de Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
registran una situacién muy peculiar en América Latina que distingue a la regién de otras en
desarrollo. En primer lugar, los precios medios de las adquisiciones resultan superiores a los
precios que estdn siendo pagos por las agencias donantes internacionales y por otros en los
paises en desarrollo. En segundo lugar, se detecta una alta variacidon de los precios entre los
mismos paises de la region. En tercer lugar, se registra también una variacién en los precios que
son pagos por un mismo pais en diferentes procesos y bajo diferentes modalidades de
adquisicion. Estos hallazgos indican que los paises de la region no han venido aprovechando en
forma plena las oportunidades que, tanto a nivel global, como en otros paises en desarrollo, se
estdn incorporando para mejorar la asequibilidad de los anticonceptivos-

Por estos motivos, y frente al desafio que plantea el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.7 (que
se propone alcanzar en 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva),
garantizar insumos de SSR asequibles se transforma en un desafio clave para la regién. En la
literatura especializada se emplea el término “asequibilidad” (traduccion del inglés affordability)
al componente de la accesibilidad que esta relacionado al precio de comercializacion de los
productos.

El acceso de las personas a los productos farmacéuticos en general y a los Métodos
Anticonceptivos (MAC) en particular, es funcidn inversa del precio al que los mismos son
adquiridos. En este contexto los precios se transforman en un limitante al acceso y profundizan
las brechas entre las personas que tienen mas recursos econdmicos con las que menos los tienen
y esta diferenciacién también se observa entre los paises.

Por mas de una década, los esfuerzos realizados generaron nuevas herramientas, se
implementaron diferentes estrategias que hacen que los productos cuesten menos, sean de
calidades aseguradas y mds accesibles. Surge la necesidad de generalizar la utilizacion de estas
herramientas y adaptarlas a los contextos vigentes en cada uno de los paises de América Latina
y acompafiar los procesos de implementacion.

Con el fin de contribuir a mejorar las compras publicas de anticonceptivos e insumos de SSR en
los paises de América Latina, la Coalicién Global para Insumos de Salud Reproductiva (RHSC) y
su Foro Regional, el ForoLAC en conjunto con el Fondo de Poblaciéon de Naciones Unidas
(UNFPA) implementan un proyecto regional, con los siguientes objetivos:

1. Sistematizar y diseminar evidencias sobre practicas existentes a nivel regional y global,
para lograr una gama mas amplia de anticonceptivos, con calidad, a mejor precio, con
el propdsito que las agencias de adquisiciones, de nivel nacional, regional, o local,
conozcan los esfuerzos globales para tener insumos de mejor calidad y a mejor precio
gue los actuales.

2. Fortalecer la capacidad de los agentes de compra nacionales para obtener mejores
opciones para adquirir anticonceptivos a precios mas asequibles y facilitar la
comunicacion entre agentes de compra nacionales y fabricantes globales clave y el
desarrollo de incidencia politica para que las estrategias nacionales se lleven a cabo.

3. Empoderar actores clave (en gobiernos, en UNFPA y en Organizaciones de la Sociedad
Civil para que ejerzan acciones de apoyo y de incidencia con el fin de llevar las
estrategias disefiadas en los Encuentros a feliz término estimulando la aplicacién de los
nuevos mecanismos de adquisicion en la regidn.



El objetivo principal de los encuentros consistié en identificar estrategias que permitan a los
paises seleccionados de Centroamérica y América del Sur lograr una mayor asequibilidad a
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva.

Y sus objetivos especificos:

e Difundir en América Latina los diferentes mecanismos de compras que favorecen las
compras a menores precios como Volumen garantizado, negociaciones de precios,
compras a UNFPA-PSB, entre otros.

e Analizar los puntos criticos que se transforman en barreras para lograr una mayor
asequibilidad en los insumos y medicamentos de SSR.

e Analizar la viabilidad para cada pais de los diferentes recursos seleccionados para la
adquisicion de insumos y medicamentos de SSR seleccionados.

e Trazar una ruta critica para un plan de mejora de adquisiciones vinculadas a insumos y
medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva.

Este informe presenta los resultados alcanzados en ambos encuentros, las conclusiones y
recomendaciones elaboradas en los mismos.

1- Utilizacién y gasto en insumos y medicamentos de SSR en América Latina

Hay 84.2 millones de usuarias y usuarios de anticonceptivos en América Latina (estudio realizado
en 25 paises seleccionados). Se espera que en el afio 2020 este nimero se incrementara a 86.6
millones. En comparacién con otras regiones, el incremento registrado es moderado porque la
prevalencia del uso de anticonceptivos en la regidn de LAC ya es relativamente alta. El uso de
todos los métodos no se incrementard de la misma manera, e incluso hay casos en los que
disminuye su utilizacién, por ejemplo el nimero de usuarias de pildoras anticonceptivas
disminuira ligeramente entre el 2017 y el 2020.

Del total de estas usuarias y usuarios se estima que cerca del 40%, alrededor a 33 millones,
obtienen actualmente sus MACs del sector publico, en el afio 2020 aumentaran a 34 millones.

Las necesidades de consumo varian de afio a afio se puede observar que el mayor incremento
en el numero de unidades requeridas es en condones masculinos. Por el contrario, se estima
que disminuird en un 21% la utilizacién de DIU y en un 6% la de anticonceptivos orales.

Todos los paises participantes de los encuentros (n=14) compran, por lo menos un método
anticonceptivo, a precios mas altos de los que adquieren los donantes internacionales. En el
caso de los implantes el 100 % de los paises los adquieren a precios mas altos que al precio que
lo adquieren los donantes.

Se observa que donde el 100 % de la provisién es publica y esta financiada con recursos
nacionales, como en Argentina, México y Peru, esto se debe mas al retiro de los donantes del
pais mds que a una decision politica de que se financie por fondos publicos.

Si se considera un escenario donde los paises compran sus insumos y medicamentos al menor
costo de la regién se generarian ahorros del 65 % que equivalen a 68 millones de USD en un
rango que va en algunos MAC del 37 al 84 % dependiendo del producto. El ahorro seria mayor
si las adquisiciones se realizaran a los precios negociados por los donantes internacionales,
siempre que se puedan crear las condiciones de acceso a los mismos, dado que muchos de esos
precios han sido negociados con las empresas farmacéuticas para paises con determinadas
condiciones de ingreso o bien epidemioldgicas como es el caso de los paises que integran el
FP2020.



Los métodos anticonceptivos mas utilizados no son siempre los que representan el mayor gasto.
Mientras que los usuarios esterilizados conforman la mayor parte de usuarios del sector publico
(57%), este método representa una pequena proporcién del costo (7%). En contraste, debido al
volumen de consumo y costo unitario, mientras que los inyectables solo conforman un 10 % del
uso ellos representan cerca del 40% del gasto.

Grafico N°1. Porcentaje de utilizacidn y Gasto de diferentes métodos anticonceptivos que
representan en el sector publico en 25 paises de LAC. Afos 2017
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Fuente: Skibiak, J (2018). Presentado en el encuentro FOROLAC de Centroamérica y México. Panama Enero 23-
25.2018

2- El acceso a insumos y medicamentos de SSR asequibles
2.1- Los precios de insumos y medicamentos de SSR

En nueve insumos y medicamentos seleccionados se registra una alta variacion en los precios de
las adquisiciones de los 14 paises que reportaron datos. El pais que adquirié los Anticonceptivos
orales (ACO) al mayor precio pagd 13 (trece) veces mas que el que lo hizo al menor precio. En
otras palabras, si lo hubiera adquirido al mismo precio que el pais que menos pagé su ahorro
seria del orden del 92% o podria haber comprado 13 veces la cantidad que adquirié. En el caso
de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (ACE) el ahorro seria del 93 % o se podria haber
comprado 33 veces, en los anticonceptivos inyectables mensuales 19 veces la cantidad; y en la
Medroxiprogesterona (anticonceptivos inyectables trimestrales) el ahorro hubiera sido del 86%
o comprado 7 veces la cantidad adquirida a ese precio. En el caso del Misoprostol 200 mcg si los
paises compraran al menor precio informado podrian adquirir un volumen 21 veces mayor.

Al considerar los métodos de barrera, los ahorros que se podrian alcanzar van desde el 94 % en
el caso de los Dispositivos intrauterinos (DIU) al 83 % en los condones femeninos. O también
podrian haber multiplicado las cantidades adquiridas por: 18 en el caso de los DIU, 7 veces en el
caso de los implantes; 6 y 8 en los condones femeninos y masculinos respectivamente.

Si se considera un escenario donde los paises compran estos insumos y medicamentos al menor
costo de la regidn se generarian ahorros del 65 % equivalente a 68 millones de USD en un rango
que va en algunos MAC del 37 % al 84 % dependiendo del producto. Se pueden lograr ahorros o
bien comprar mayores volumenes de MAC y aumentar asi la cobertura.



Grafico N°2. Porcentaje de ahorro si se adquieren los métodos seleccionados al menor precio
de 14 paises seleccionados de LAC. Afio 2017
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Fuente: Hamilton G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacidn sobre el modelo de gestion de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicion de los mismos”.

2.2- Las barreras de acceso a insumos y/o medicamentos de SSR asequibles en paises
seleccionados

1.

Las restricciones y rigideces impuestas por el marco normativo. Como por ejemplo,
leyes de compras publicas que obligan a comprar a proveedores nacionales y/o comprar
por Licitacion impidiendo la utilizaciéon de los mecanismos internacionales que disponen
de acuerdo de precios a montos menores pero sin recurrir a la licitacion.

La dificultad de gestionar pagos por adelantado de las compras ni compras de mas de
un ailo. Tanto COMISCA, como UNFPA-PBS, que presentan precios competitivos para
determinados productos, tienen como requerimiento el pago por adelantado.

La fragmentacion de las compras entre multiples compradores publico disminuye la
capacidad de negociacién de precios y pulveriza las economias de escala.

La falta de politicas de regulacion de precios para los medicamentos en su conjunto
permite a la industria a establecer los precios en forma unilateral.

El realizar en cada pais el registro sanitario se transforma es una barreras de ingreso
al mercado local lo que genera la existencia de pocos o un tnico oferente, esto se debe
a la escasa o casi nula armonizacidn con las Agencias regulatorias de otros paises de la
region, o con la precalificacion de la OMS.

Desinterés de las empresas farmacéuticas para registrar sus productos en los
diferentes paises.

Existe escasa informacidn sobre los precios y las diferentes alternativas de compra. Lo
que conlleva a la utilizacién de los propios precios histdricos como valores de referencia
Practicas monopolisticas que redundan en precios elevados que pueden responder a:
1) a la existencia de un oferente Unico, 2) la colusidn de precios entre pocos oferentes
de un producto y, 3) la falta de politicas de genéricos que promueven la competencia.
Las dificultades para participar en negociaciones regionales de precios que se
presentan ante por ejemplo la escasa armonizacidn de las normativas.

10. Ausencia de incentivos para comprar en forma eficiente en el sector publico. La légica

presupuestal incorporada no premia los ahorros sino que los penaliza puesto que si un



organismo gasta un porcentaje menor de la partida presupuestada (aunque se deba a
gue se ha comprado mejor a precios mas bajos), al afo siguiente se le castiga con una
asignacion presupuestaria inferior

11. El financiamiento no se ajusta a la necesidad real sino a techos presupuestales.

3.- Recursos existentes para lograr precios asequibles

Existen diferentes estrategias que han permitido la disminucién de precios de medicamentos e
insumos de SSR en particular y de medicamentos en general. Como: las compras consolidadas
y las negociaciones de precios, ambas son estrategias que centralizan las comprasy las segundas
le suman el negociar un precio con las empresas farmacéuticas que sera el precio de referencia
de adquisicidn (precio techo).

En las Negociaciones de precios realizadas en Centroamérica por COMISCA el promedio de
reduccion de precios logrados es entre el 20 y 30 % pero hubo productos que alcanzaron una
disminucién del 600 % .En relacién a los MACs se acordd la negociacion del precio de 7 métodos,
entre los que se encuentran: ACO, Acetato de Medroxiprogesterona, ACE, Implantes y DIU.

El Volumen Garantizado es una negociacién de precios que es acompafiada por una institucién
que sale de garante de la compra de las unidades que se presentan como demanda potencial
del producto. En otras palabras si no llegan a adquirirse la institucidn que sale de garante compra
las unidades restantes. Se implementd cuando se impulsé el aumentar el acceso al IMPLANON®
a 4,5 millones de mujeres de los paises con menos recursos. El compromiso se puede resumir
en: una disminucién de precio a US$18, con efecto inmediato y si se alcanzaban las 4,5 millones
de mujeres, el precio caeria a $16,50 y ese nuevo precio de $16.50 se aplicaria retroactivamente
a todas las ventas. Se cumplié la meta

Otra alternativa para compras a precios asequible es el Servicio de adquisiciones del UNFPA
(siglas en ingles PSB) se puede utilizar bajo dos modalidades de adquisicion: a) la adquisicién por
programas (compras que realizna el mismo UNFPA cuando con fondos propios o a través de un
acuerdo con gobiernos asume un proyecto de mejora de acceso) y, b) compras por cuentas de
terceros Third Party Procurement (TPP).

La homologacidn entre agencias de regulacién o bien con la Precalificacion de la OMS es una
estrategias que permite disminuir las barreras de ingreso a los paises y promover la competencia
mediante compras internacionales. La OMS tiene precalificados 75 productos de SSR:
anticonceptivos orales, implantes, inyectables, Oxitocina, Sulfato de magnesio y Misoprostol.

Por ultimo las Protecciones financieras, permiten contar con recursos financieros suficientes y
sostenidos lo que contribuye a generar mejores condiciones para las adquisiciones. Es posible
identificar un set de alternativas para construirlas como: diferenciacion de partidas
presupuestarias para MACs, definir pisos presupuestarios que no se alteren; el incorporar
fuentes vinculadas y evitar que estén sujetas a la discrecionalidad de la autoridad politica que
asigna los presupuestos; o bien un Fondo dedicado como seria la creacion de un fideicomiso
que resguarda fondos para su uso exclusivo en SSR.

4.- Conclusiones y Recomendaciones



Conclusiones

Se verificd que todos y cada uno de los paises participantes del Encuentro podrian
comprar por lo menos uno de sus insumos de SSR a un menor precio al que han venido
pagando en sus adquisiciones hasta el momento.

Se pueden alcanzar ahorros del Gasto en métodos anticonceptivos del 65 % en la paises
participantes de los Encuentros, en un rango entre el 37 % en condones masculinos y el
84 % en los implantes,

Solo 4 paises de LAC: Bolivia, Haiti, Honduras y Nicaragua, pueden acceder a los precios
negociados por los donantes internacionales, porque pertenecen a FP 2020.

Los paises con mayor trayectoria en la implementacion de registro sanitario, presentan
precios mas elevados. Son los casos de Argentina, Brasil, Colombia y México.

Existe resistencia de las empresas farmacéuticas a realizar los registros sanitarios de sus
productos en varios paises sin tener un compromiso de compra que justifique su
inversion.

La dispersién de los precios va desde que el precio es 33 veces mayor que el menor al
que solo multiplica 6 veces como en el caso de los ACE y los condones femeninos
respectivamente. Los que presentan pocos oferentes como los implantes y ACI
trimestrales el mayor precio multiplica 7 veces al menor.

En los implantes puede lograrse un 84 % de ahorro del gasto total en los paises
seleccionados, representa 25.4 millones de USD. El mismo representa el 37 % de lo que
podria ahorrarse en toda la region.

Existen barreras para alcanzar precios asequibles en cada uno de los paises que les son
particulares.

Recomendaciones de acciones conjuntas

En este contexto las delegaciones de los 15 (quince) paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay y Peru, concluyen sobre la necesidad de generar espacios de trabajo en las siguientes
10 (diez) lineas estratégicas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Construir un Observatorio Regional de precios de insumos de salud sexual vy
reproductiva que contribuya a definir precios de referencia para las adquisiciones

Dar seguimiento a los planes nacionales para mejora de las adquisiciones y profundizar
el benchmarking. se realizardn reuniones periddicas de funcionarios gubernamentales
que coordinan los programas de SSR y de los involucrados en las compras a fin de
establecer una agenda conjunta de trabajo regional.

Planificar espacios y fortalecer los existentes de negociaciones de precios regionales,
mediante una agenda de trabajo conjunto entre los paises para lograr mejores precios
y condiciones de venta

Promover la compra a través de Mecanismos Regionales como COMISCA de métodos
anticonceptivos

Promover las compras a través de UNFPA-PSB. Aunque la plataforma de adquisiciones
de UNFPA es un recurso fundamental para promover adquisiciones de anticonceptivos
a precios mas asequibles aun y trabajar sobre las limitaciones que presenta vy
obstaculizan su aprovechamiento por los paises de América Latina.

Facilitar la homologacién de los requisitos de los registros sanitarios entre los paises.



7)

8)

9)

10

Generar espacios de trabajo con las empresas farmacéuticas para desarrollar estrategias
gue permitan precios asequibles, como Volumen garantizado o bien de Riesgo
compartido. Ademas de promover que las empresas registren sus productos
Fortalecer los compromisos de las agencias y ONGs internacionales para promover el
acceso a precios de insumos y medicamentos de SSR asequibles

Empoderar a la Sociedad civil de los paises para que acompafie a los gobiernos en el
proceso de lograr precios asequibles para los insumos de SSR

10) Promover el liderazgo desde los gobiernos de los paises de la region para lograr precios

asequibles para los insumos y medicamentos de SSR. Son los gobiernos los que
mediante la voluntad politica pueden: promover los espacios de negociacién de precios,
brindar un entorno adecuado a los mismos. Y lo que es esencial destinar un presupuesto
acorde a las necesidades mediante mecanismos de proteccién financiera a los
programas de SSR.
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al componente de la accesibilidad que esta relacionado al precio de comercializacién de los
productos

El acceso de las personas a los productos farmacéuticos en general y a los Métodos
Anticonceptivos (MAC) en particular, es funcidn inversa del precio al que los mismos son
adquiridos?. En este contexto los precios se transforman en un limitante al acceso y profundizan
las brechas entre las personas que tienen mds recursos econdmicos con las que menos los tienen
y esta diferenciacién también se observa entre los paises.

El acceso de la poblacién a insumos y medicamentos de SSR constituyen un tema de relevancia
creciente en las agendas de las politicas publicas, involucra no sdélo a los estados nacionales sino
también a organismos internacionales y ONGs. En este contexto las politicas publicas en las
cuales los gobiernos proveen en forma gratuita o a precios subsidiados A estos insumos y
medicamentos, son esenciales en las poblaciones mas vulnerables y con escasos recursos
econdémicos.

Por mds de una década, los esfuerzos realizados generaron nuevas herramientas, se
implementaron diferentes estrategias que hacen que los productos cuesten menos, sean de
calidades aseguradas y mas accesibles. Surge la necesidad de generalizar la utilizacion de estas
herramientas y adaptarlas a los contextos vigentes en cada uno de los paises de América Latina
y acompafiar los procesos de implementacion.

Con el fin de contribuir a mejorar las compras publicas de anticonceptivos e insumos de salud
sexual y reproductiva en los paises de América Latina, la Coalicién Global para Insumos de Salud
Reproductiva (RHSC) y su Foro Regional, el ForoLAC en conjunto con el Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas (UNFPA) implementan un proyecto regional, con los siguientes objetivos:

1. Sistematizar y diseminar evidencias sobre practicas existentes a nivel regional y global,
para lograr una gama mas amplia de anticonceptivos, con calidad, a mejor precio, con

L UNFPA (2015). Precios de anticonceptivos en América Latina
file:///C:/Users/Gabriela/Documents/FOROLAC/Fede%20Tobar/Precios%20anticonceptivos%20en%20A
merica%20Latina.pdf visitado 21 de Diciembre de 2017

20MS (2002). Cémo desarrollary aplicar una politica farmacéutica nacional. Segunda edicidn.
Disponible en  http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5410s/4.3.1.html. Visitado el 3 de marzo
de 2015.



file:///C:/Users/Gabriela/Documents/FOROLAC/Fede%20Tobar/Precios%20anticonceptivos%20en%20America%20Latina.pdf
file:///C:/Users/Gabriela/Documents/FOROLAC/Fede%20Tobar/Precios%20anticonceptivos%20en%20America%20Latina.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5410s/4.3.1.html
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el propésito que las agencias de adquisiciones, de nivel nacional, regional, o local,
conozcan los esfuerzos globales para tener insumos de mejor calidad y a mejor precio
que los actuales.

2. Fortalecer la capacidad de los agentes de compra nacionales para obtener mejores
opciones para adquirir anticonceptivos a precios mas asequibles y Facilitar la
comunicacion entre agentes de compra nacionales y fabricantes globales clave y el
desarrollo de incidencia politica para que las estrategias nacionales se lleven a cabo.

3. Empoderar actores clave (en gobiernos, en UNFPA y en Organizaciones de la Sociedad
Civil para que ejerzan acciones de apoyo y de incidencia con el fin de llevar las
estrategias disefiadas en los Encuentros a feliz término estimulando la aplicacién de los
nuevos mecanismos de adquisicion en la regidn.

En el marco de este proyecto se concretaron dos encuentros subregionales de los que
participaron 15 paises, en Panamay Lima, en el primero participaron paises de Centroaméricay
México; y en el segundo de América del sur. Estos encuentros funcionaron como sesiones de
aprendizaje y actualizacion de informacién sobre estrategias que permiten lograr precios
asequibles. Estuvieron destinados a funcionarios publicos de las dreas de adquisiciones de
anticonceptivos, coordinadores de programas de SSR y representantes de UNFPA.

En cada uno se presentd el estado de situacion de las adquisiciones de insumos de SSR de cada
pais y a nivel regional, las politicas internacionales de precios y modalidades de compra. En los
mismos se buscd identificar las oportunidades para utilizar los mecanismos existentes tales
como los acuerdos de provisién a precios preferenciales por “volumen garantizado” asi como
otras oportunidades globales y regionales para alcanzar economias de escala en la adquisicién y
obtener ahorros en los costos.

En el presente informe se presentan los resultados del encuentro realizado en las ciudades de
Panam3, del 23 al 25 de Enero del 2018, y de Lima, del 20 al 21 de Febrero del mismo afio del
que participaron representantes de 15 (quince) paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panam3,
Paraguay y Peru. Las delegaciones estaban integradas por representantes gubernamentales de
los paises vinculados a las compras de insumos y medicamentos de SSR, a cargo de la gestion de
los programas y un representante de UNFPA del pais, y de SECOMISCA

El objetivo principal de los encuentros consistié en identificar estrategias que permitan a los
paises seleccionados de Centroamérica y América del Sur lograr una mayor asequibilidad a
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva. Y fueron sus objetivos especificos:

e Difundir en América Latina los diferentes mecanismos de compras que favorecen las
compras a menores precios como Volumen garantizado, negociaciones de precios,
compras a UNFPA-PSB, entre otros.

e Analizar los puntos criticos que se transforman en barreras para lograr una mayor
asequibilidad en los insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva.

e Analizar la viabilidad para cada pais de los diferentes recursos seleccionados para la
adquisicion de insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva seleccionados.

e Trazar una ruta critica para un plan de mejora de adquisiciones vinculadas a insumos y
medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva.

En los encuentros se analizaron las causas que dificultan el acceso a los insumos y medicamentos
de SSR de calidad en forma oportuna y a un precio adecuado, se presentaron diferentes
estrategias que han permitido disminuir los precios ya sea de métodos anticonceptivos o bien
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de los medicamentos en general y de evalué la aplicabilidad de las mismas en los diferentes
paises o a nivel regional.

El presente informe fue organizado en cuatro secciones. En la primera se fundamenta por qué
los gobiernos deben trabajar para conseguir precios mdas asequibles para los métodos
anticonceptivos. En la segunda parte se presentan los arboles de problemas que las delegaciones
de cada uno de los paises elaboraron para identificar las causas que dificultan la adquisicion de
insumos y medicamentos de SSR a precios asequibles y, también el arbol de problemas regional.
La tercera parte presenta las experiencias internacionales que permitieron lograr disminucion
de precios, tales como Negociaciones regionales, Volumen garantizados, el modelo de
adquisicion de PSB-UNFPA, de negociacién conjunta de precios del COMISCA y también la
implementacidn de protecciones financieras para garantizar la disponibilidad de un presupuesto
acorde a las necesidades. En la cuarta parte se presentan conclusiones y recomendaciones para
implementar en cada uno de los paises y a nivel regional de las herramientas presentadas.
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Seccién 1: éPor qué debemos trabajar en lograr precios mas
asequibles? Utilizacion y gasto en métodos anticonceptivos en
América Latina3

Los paises de América Latina y el Caribe (LAC) no han conseguido obtener provecho de las
conquistas globales para promover el acceso a métodos anticonceptivos durante la ultima
década. Los paises de LAC en la actualidad pagan precios mas altos que paises de otras regiones.
Esto ocurre muchas veces por desconocimiento de los mecanismos y acuerdos que sea han
realizado y fueron beneficiosos para otras partes del mundo. También, porque los paises de la
region no han sido incluidos en forma masiva dentro de iniciativas como Family Planing 2020
(FP2020). De los 69 paises con ingresos mas bajos que integran el mismo solo 4 (cuatro)
pertenecen a esta regién: Bolivia, Haiti, Honduras y Nicaragua y sélo ellos pueden acceder a las
ventajas de los precios mas bajos de algunos insumos como por ejemplo los implantes.

Si bien los gobiernos de paises de LAC son en general menos dependientes de asistencia de
donante para programas de planificacion familiar, suelen enfrentar déficit en los fondos del
sector publico para productos anticonceptivos, que se agrava frente al pago de mayores precios
por producto lo que genera o bien un déficit de MAC o poca diversidad en el ofrecimiento de
diferentes métodos a las usuarias y usuarios.

Se realizé un andlisis de las Deficiencias de Productos a Nivel Mundial®. La idea basica de este
anadlisis es poder estimar para el mercado total: a) Cuanto se gasta en productos insumos
anticonceptivos, b) El costo del volumen de insumos que la usuaria o usuario requerira en el |del
relevamiento es posible estimar y realizar proyecciones de las mismas hasta el 2020, en: 1. El
numero de usuarios de cada método anticonceptivo, 2. La cantidad de insumos para cada
método que los usuarios deben consumir, y 3. El costo de los insumos. Este estudio se realizé en
135 paises de ingresos bajos y medios de los cuales 25 pertenecen a LAC.

En los paises de LAC analizados existen 84.2 millones de usuarias y usuarios de anticonceptivos®
se espera que en el afo 2020, este nimero se incrementara a 86.6 millones (Grafico N °1). En
comparacion con otras regiones, el incremento registrado es moderado porque la prevalencia
del uso de anticonceptivos en la regidén de LAC ya es relativamente alta. Del total de estas
usuarias y usuarios se estima que cerca del 40%, alrededor a 33 millones, obtienen actualmente
sus MACs del sector publico, en el afio 2020 aumentaran a 34 millones (Grafico n°2).

El uso de todos los métodos no se incrementard de la misma manera, e incluso hay casos en los
que disminuye su utilizacién, por ejemplo el nimero de usuarias de anticonceptivos orales
disminuira ligeramente entre el 2017 y el 2020 (6%) y la mayor disminucién en volumen total de
esta prevista para la utilizacion de los DIU (21 %). El mayor incremento en nimero de unidades
requeridas sera en los condones masculinos, como se observa en la Tabla N°1.

3 Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de 2018 para
paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y México.
Panama Enero 23-25.2018

4 Este analisis fue realizado por la Coalicion para el Suministro de Material de Salud Reproductiva (RHSC,
por sus siglas en inglés) o Proyecto CGA

5Se consideraron todos los usuarios , casados y no casados, de todos los métodos anticonceptivos,
sector publico y privado combinados
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Grafico 1- Proyecciones del nimero de Mujeres que usan métodos anticonceptivos y
Porcentajes de cada método en 25 paises de LAC provistos por el sector publico y privado.

Afos 2017-2018-2019-2020
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Usuarios de cada moderno método anticonceptivo
(sector publicoy privado combinados)

2017

2018 2018

2020
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| Pill
M Injection
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® Implant

Male & female
sterilization

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados preliminares de 2018
para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y

México. Panama Enero 23-25.2018

Grafico 2- Proyecciones del nimero de Mujeres que usan sus métodos anticonceptivos y
porcentajes de cada método en 25 paises de LAC provistos solo por el sector publico. Afios
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Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys- Resultados Preliminares de
2018 para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC de Centroamérica

y México. Panama Enero 23-25.2018
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Tabla N°:1 — Proyecciones sobre el volumen de productos que consumiran las usuarias u
usuarios de métodos anticonceptivos provistos por el sector ptiblico y privado en 25 paises de
LAC.

Esterilizacidn 2.8M 2.9 M 29M 3M 5%
Implante 0.5M 0.5M 0.5M 0.5M 4%

DIU 12 M 1.1 M 1M 1M -21%
Inyeccién 423 M 429 M 43.4M 439 M 4%
Pildora 276.8 M 2714 M 265.7 M 259.5 M -6%
Preservativo Masculino| 1527.1 M 1596.9 M 1667 M 1735.7 M 14%
Otros 6.3 M 6.2 M 6.2 M 6.1 M -3%

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de 2018
para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y
México Panama Enero 23-25.2018

Al analizar el consumo de los diferentes MAC en el sector publico se observa que presenta la
misma dindmica en los casos de implantes y DIU que al considerar juntos el sector publico y
privado. Si se observan variaciones en: esterilizaciones, un aumento (1 %) y disminuciones
Inyecciones (2 %), Pildoras (1 %) y preservativos (1%) (Tabla N°2)

Tabla N°2 - Proyecciones del volumen de productos que consumirdn las usuarias y usuarios
de métodos anticonceptivos provistos por sector Publico en 25 paises de LAC .

Esterilizacién| 1.9 M 19M 2M 2M 6%
Implante 0.3 M 0.3 M 0.3 M 0.3 M 1%
DIU 0.7 M 0.7 M 0.6 M 0.6 M -21%
Inyeccion 16.3 M 16.4 M 16.6 M 16.7 M 2%
Pildora 40.5M 39.6 M 38.7M 37.7M -7%
Preservativo

Masculino |280.2 M 292.5M 305.1 M 317.6 M 13%
Otros 1.2 M 1.2 M 1.2 M 1.2 M -3%

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de
2018 para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y
Mexico. Panama Enero 23-25.2018

Todos los paises (quince) que participaron en los encuentros compran, por lo menos un método
anticonceptivo, a precios mas altos de los que adquieren los donantes internacionales. En el
caso de los implantes el 100 % de los paises los adquieren a precios mas altos que al precio que

6 Cabe aclarar que estas cantidades de “consumo” difieren de los volimenes de compra, lo cual refleja
las cantidades necesarias para mantener niveles de stock adecuados en todo el circuito que realizan los
insumos.
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lo adquieren los donantes’. Todos los paises, salvo Nicaragua, que presenta un precio mayor en
solo un producto, tienen como minimo dos métodos anticonceptivos con precios mas altos.
(Tabla N°3)

Tabla N°3. Comparacion de precios de paises seleccionados con la media de LAC y precio de
adquisicidon de donantes-2016

Oral  Inyectables- Inyectables- Condon Condon
combinado 1 mes 3 meses DIU Masculino =~ Femenino | Implantes
Honduras 0.27 1.10 0.46 0.03 9.01
El Salvador 0.29 1.00 1.57 0.45 0.03 0.35 22.00
Guatemala 0.34 0.91 0.78 0.63 0.02 8.79
Nicaragua 0.13 0.42 0.60 0.92 0.04
México 1.39 0.70 0.56 0.04 2.02 61.31
Argentina 0.62 2.01 4.34 1.32 0.08 54.40
Paraguay 0.29 0.92 0.45 0.03
Bolivia 0.94) 0.32 0.16 0.35 59.16
Pert 0.46 0.81 0.58 0.03 0.81 22.81
Promedio LAC 0.47 0.92 1.38 0.63 0.05 0.88 33.93

Precio Tipico

de Donante 0.85 0.85
Nota: los recuadros en celeste indican un precio mayor que el de adquisicion de los donantes y en rosa
son precios que duplican el valor del donante

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de
2018 para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y
México. Panama Enero 23-25.2018

En 10 (diez) paises seleccionados, en Argentina, México y Perd, la provision de MAC el 100 %
publica es financiada con recursos nacionales y en el otro extremo se encuentra Honduras con
el 83% de la provisidn es a partir de donaciones (Tabla N° 4)® . En general los paises que
presentan el 100 % de la provisidn a partir del Gasto Publico se debe al retiro de los donantes
internacionales del pais mds que a una decision politica de que se financie por fondos publicos.

7 La informacién sobre los precios de compra del sector publico por pais es en base a la “Guia para relevar informacién
sobre el modelo de gestion de insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicion
de los mismos”- RHSC-FOROLAC.

8a informacién sobre la adquisicion de productos por donantes proviene de una base de datos de UNFPA



Tabla N°4. Porcentaje del gasto total del sector publico en métodos anticonceptivos en 10

paises seleccionados. 2015-2016

Gastos del Gobierno Adquisicion de Productos | porcentaje de gasto
de la Encuesta del RHSC del Donante publico por
gobiernos
Promedio
2015 2016 2015 2016 (2015/2016)
Honduras 1,000,826 247,457 3,941,345 2,277,288 17%
Guatemala 1,633,690 3,163,174 2,169,031 3,222,590 47%
El Salvador 988,934 1,087,530 609,537 1,231,346 53%
Bolivia 732,000 n/a 538,984 553,880 57%
Paraguay (0] 1,276,184 576,106 16,336 68%
Nicaragua 964,484 488,144 12,660 14,880 98%
Peru n/a 6,816,385 11,475 100%
México 25,244,273 29,600,965 0] o] 100%
Argentina 11,713,264 9,809,940 ] o] 100%
Panama no data 167,056 85,991 n/a
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Nota: Estos datos se ajustaron para reflejar solo insumos anticonceptivos, es decir, solo se incluye aqui
condones usados como medio de planificacidn familiar.

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de 2018
para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y

México. Panama Enero 23-25.2018

Tabla N°5. Gasto total del sector publico 2017 y proyecciones 2018, 2019, 2020 en métodos

anticonceptivos en 10 paises seleccionados.

Acumulativo

Coste de Consumo

(2018-2020)

PUblico (Precios actuales) 86.4 M 86.1 M 85.7M 85.2 M 256.9 M
Coste de Consumo
Publico . 543M  54.6M 54.8 M 55 M 164.5 M
(Menores precios de
donantes)

. 32.1 M 31.5M 30.8 M 30.1 M 924 M
Ahorros potenciales

Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de 2018
para paises de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y

México. Panama Enero 23-25.2018

Es posible acceder a ahorros cercanos a los 30 millones de délares por afio sélo en el sector
publico (Tabla N°5) si los paises seleccionados (N=10) adquieren sus productos a los precios
negociados por los donantes internacionales. Los ahorros potenciales mas importantes se
reflejan en los anticonceptivos inyectables (38% de ahorro) y los implantes (34%). Sin embargo
para que esto ocurra es necesario crear las condiciones de acceso a esos precios, dado que
muchos de ellos han sido negociados con las empresas farmacéuticas para paises con
determinadas condiciones de ingreso o bien epidemiolégicas como es el caso de los paises que
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integran el FP2020. Igualmente, es posible lograr escenarios de ahorro en el sector publico, con
solo comprar a los menores precios que compran algunos de los paises de LAC

Los anticonceptivos mas utilizados no son siempre los que representan el mayor Gasto. En el
Grafico N°3 se observa el porcentaje de los diferentes métodos anticonceptivos consumidos y
el porcentaje del gasto que representan del total. Mientras que los usuarios esterilizados
conforman la mayor parte de usuarios del sector publico (57%), este método representa una
pequefia proporcion del gasto (7%). Esto se debe a que muchas de estas mujeres ya estan
esterilizadas, por lo tanto, no hay ningln costo asociado a ellos. Y las esterilizaciones adicionales
desarrolladas cada afio, el costo por insumos es relativamente bajo. En contraste, los
anticonceptivos inyectables solo conforman una pequefa proporcidn de uso (10 %) pero
representan cerca del 40% del gasto anual, esto se debe al costo unitario y al volumen de
consumo.

Grafico N°3. Porcentaje de utilizacion de diferentes métodos anticonceptivos y gasto que
representan en el sector publico en 25 paises de LAC. Afos 2017

100%
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Fuente: Skibiak, J (2018).”Global contraceptive commodity gap analisys-Resultados Preliminares de 2018 para paises
de América Latina y el Caribe” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y México. Panama Enero 23-
25.2018
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Seccidn 2- Acceso a insumos y medicamentos de SSR asequibles.

2.1- Los precios de insumos y medicamentos de SS y R®

La asequibilidad es el componente de la accesibilidad vinculado a los precios, a la posibilidad de
comprar un determinado producto Los precios altos son una barrera de acceso y los que la
padecen en mayor proporcién son las poblaciones de bajos recursos econémicos, o sea las
poblaciones mas vulnerables.

En nueve insumos y medicamentos seleccionados se registra una alta variacién en los precios de
las adquisiciones en los 14 paises que reportaron datos (Graficos N°4, 5y 6). El pais que adquirio
los Anticonceptivos orales (ACO) al mayor precio pagd 13 (trece) veces mas que el que lo hizo al
menor precio. En otras palabras, si lo hubiera adquirido al mismo precio que el pais que menos
pagod su ahorro seria del orden del 92% o podria haber comprado 13 veces la cantidad que
adquirié. En el caso de la Anticoncepcion Oral de Emergencia (ACE) el ahorro seria del 93 % o
se podria haber comprado 33 veces, en los anticonceptivos inyectables mensuales 19 veces la
cantidad (Graficos N°8); y en la Medroxiprogesterona (anticonceptivos inyectables trimestrales)
el ahorro hubiera sido del 86% o comprado 7 veces la cantidad adquirida a ese precio.

En el caso del Misoprostol 200 mcg si los paises compraran al menor precio informado podrian
adquirir un volumen 21 veces mayor (Grafico N°7), en este medicamento el acceso esta
vinculado no solo a temas de disponibilidad de los productos a partir de las empresas
farmacéutica sino también a barreras relacionadas con el marco legal si despenaliza o no la
interrupcién legal del embarazo.

Al considerar los métodos de barrera, los ahorros que se podrian alcanzar van desde el 94 % en
el caso de los Dispositivos intrauterinos (DIU) al 83 % en los condones femeninos. O también
podrian haber multiplicado las cantidades adquiridas por: 18 en el caso de los DIU, 7 veces en el
caso de los implantes; 6 y 8 en los condones femeninos y masculinos respectivamente.

° Hamilton, G (2018) “Abordando las Barreras a los Insumos de Salud Sexual y Reproductiva en América Latina”
Presentado en el Encuentro FOROLAC Ameérica del Sur. Lima Febrero 20 -22.2018 en base a la “Guia para relevar
informacién sobre el modelo de gestion de insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de
adquisicidn de los mismos” del Proyecto: “Abordando las Barreras a los Insumos de Salud Sexual y Reproductiva en
América Latina”
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Grafico N°4- Precios unitarios de métodos anticonceptivos seleccionados: orales, de
emergencia e inyectables mensual en compras plblicas paises seleccionados- Ddlares
corrientes- 2016
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Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicién de los mismos”.Presentado en
el Encuentro FOROLAC América del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018
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Grafico N°5- Precios unitarios de métodos anticonceptivos: inyectables trimestrales, DIU e
implantes, en compras publicas paises seleccionados- Délares corrientes- 2016
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Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisiciéon de los mismos” Presentado en
el Encuentro FOROLAC Ameérica del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018
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Grafico N°6- Precios unitarios de condones masculinos y femeninos en compras publicas
paises seleccionados- Délares corrientes- 2016
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Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicién de los mismos” Presentado en
el Encuentro FOROLAC América del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018

Grafica 7: Precios unitarios de Misoprostol 200 mcg en compras publicas paises
seleccionados- Délar corrientes- 2016
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Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicién de los mismos”. Presentado en
el Encuentro FOROLAC América del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018
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Grafico N°8. Porcentaje de ahorro si se adquieren los métodos seleccionados al menor precio
de 14 paises seleccionados de LAC. Afio 2017
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Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicion de los mismos”. Presentado en
el Encuentro FOROLAC América del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018

Tabla N°6- Disminucidn del Gasto en métodos anticonceptivos al utilizar el precio menor de
adquisicidn en paises seleccionados. Aiio 2016

Unidades Escenario de |Disminucion del| Porcentaje N° de
adquiridas Gasto 2016 USD | menor gasto Gasto 2016- de aises
q usD usD disminucion | P
AC Oral 36.82439320 | 817493712 | 366043932 | 4514.497.80 5 13
AC Iny 1 mes 14.906.474,00 | 31.343.40447 | 6.942617.64 | 24.400.786,83 B 1
AC Iny3meses | 4533057362 | 11.356.151,36 | 6.858.181,93 | 4.497.969.43 40 12
AC Emergencia 1,685.103,00 815.869,22 342.869,10 473.000,12 o8
DIU 775.379,68 505.525,55 248.121,50 257.404,05 51
Condon 37 12
Masculino 570.764.439.00 | 2191009503 | 1369834654 | 821174849
Condon 81 3
Femenino 514.547,00 902.039,34 169.800,51 732.238,83
Implantes 588.209,57 | 30.323.23231 | 4.999.781,35 | 25.323.450,96 84 9
Motales 638.389.119,07 | 105.331.254,39 | 36.920.157,88 | 68.411.096,51 65

Fuente: Hamilton, G (2018) en base a datos de la “Guia para relevar informacion sobre el modelo de gestién de
insumos y medicamentos de Salud Sexual y Reproductiva y los precios de adquisicion de los mismos”. Presentado en
el Encuentros FOROLAC América del Sur. Lima, Febrero 20 -22 de 2018

Si se considera un escenario donde los paises compran sus insumos y medicamentos al menor
costo de la regidn se generarian ahorros del 65 % que equivalen a 68 millones de USD (Tabla
N°6) en un rango que va en algunos MAC del 37 al 84 % dependiendo del producto. Se pueden
lograr ahorros o bien comprar mayores volimenes de MAC y aumentar asi la cobertura. Cabe
aclarar que este menor precio regional no es el menor precio posible cuando se contrasta con
los precios que los donantes consiguen a nivel mundial (ver tabla N°3).

2.2- Barreras de acceso a insumos y/o medicamentos de SSR asequibles en paises seleccionados

Se verificd que todos y cada uno de los paises participantes del Encuentro podrian comprar por
lo menos uno de sus insumos de SSR a un menor precio al que han venido pagando en sus
adquisiciones hasta el momento. Cada pais elaboré un arbol de problemas (Esquemas 1 al 9) y
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partir de los cuales se realiza un arbol de problema regional (Esquema N°10) en los que se define
como problema central “compra de insumos y medicamentos de SSR a precios mayores que
otros paises” y a partir del mismos se establecen las causas que le dan origen y sus efectos. Las
delegaciones de los paises definieron como principales causas las que:

1- Las restricciones y rigideces impuestas por el marco normativo. Algunos marcos
regulatorios disminuyen la competencia en los procesos licitatorios porque restringen el nUmero
de oferentes de insumos y medicamentos de SSR que pueden presentarse a los mismos. Esto
puede deberse a la solicitud de excesivos requisitos en los sistemas de compras que se
transforman en barreras administrativas. O a leyes de compras publicas que obligan a comprar
a proveedores nacionales y a comprar por Licitacidon publica impidiendo la utilizacion de los
mecanismos internacionales que disponen de acuerdos de precios a montos menores pero sin
recurrir a la licitacion. En México, como en otros paises, se privilegia la licitacion publica, no es
posible adjudicar aunque sea un precio mas bajo sin licitacion. Si reciben una cotizacion a partir
de PSB-UNFPA y no viene acompafiada de la documentacién requerida para un proceso
licitatorio sélo se la puede considerar como referencia. Ante esta situacion en Guatemala se hizo
abogacia para cambiar la ley lo que permitié dar origen a un convenio con PBS-UNFPA y poder
aprovechar las oportunidades de la tercerizacidn de los mecanismos de compra.

Ademas en la mayoria de los paises de LAC se suele privilegiar las licitaciones nacionales, por
ejemplo en Nicaragua o que se deben cumplimentar una serie de procesos previos de compras
nacionales antes de solicitar una internacional y es necesario declarar desierta la primera para
gue sea posible pasar a la segunda como en México. Estas leyes suelen tener como objetivo la
proteccion de la produccion Nacional, pero suelen transformarse en barreras a la competencia.

En Guatemala las normas de adquisiciones plantean que los insumos y/ o medicamentos
adquiridos deben presentar un vencimiento mayor a los 24 meses, meta dificil de alcanzar en el
momento de considerar las tardanzas del ingreso al pais de los productos importados, se excluye
asi muchos oferentes. Por ejemplo UNFPA-PSB en su catalogo cumple con ese requisito pero al
considerar la logistica ya no llegaria a cumplimentarlo y ademas, el precio del medicamento no
seria el menor ofertado debido al costo logistico. Otro mecanismo de reduccion de la
competencia se vincula a que se definen procedimientos como por ejemplo que sélo se compran
versiones no genéricas ya sea porque no hay una ley de genéricos o porque en el pasado tuvieron
algun problema con una version genérica de un producto, como ocurre en Guatemala. Otras
barreras pueden ser la necesidad de tener un representante en el pais o como en el caso de
Nicaragua que existe como requerimiento que el ingreso de un medicamento al pais es a través
de distribuidoras que gestionan los permisos de importacidn y el registro sanitario del producto.

2- La dificultad de gestionar pagos por adelantado de las compras ni compras de mas de
un afo. Tanto COMISCA, como UNFPA-PBS, que presentan precios competitivos para
determinados productos, tienen como requerimiento el pago por adelantado pero en varios
paises de la region no esta contemplada esta modalidad de pago, porque implica aplicar una
parte del presupuesto para una compra a futuro, de minima el mismo se realiza contra entrega
de los productos. Ademas en muchos casos se le suma el requisito que se deben cumplimentar
las entregas durante la gestidon presupuestaria anual o afo fiscal, esto dificulta generar
compromisos de compras mayores a un aino o bien donde la entrega de productos adquiridos
fuera de ese periodo.

3- La fragmentacion de las compras entre multiples compradores publico disminuye la
capacidad de negociacién de precios y pulveriza las economias de escala porque no se coordinan
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las adquisiciones entre las diferentes oficinas de las dreas gubernamentales y muchas veces
dentro de un mismo ministerio, no solo quita fuerza a la negociacion sino que ademas muchas
veces se observa un desconocimiento de a qué precio compra cada uno. Una excepcion es Costa
Rica dado que la Caja de Seguridad social es el inico comprador del pais.

4- La falta de politicas de regulacion de precios para los medicamentos en su conjunto
permite a la industria a establecer los precios en forma unilateral.

5- El realizar en cada pais el registro sanitario se transforma es una barreras de ingreso al
mercado local lo que genera la existencia de pocos o un Unico oferente, esto se debe a la escasa
o casi nula armonizacién con las Agencias regulatorias de otros paises de la regién, o con la
precalificacion de la OMS.

6- Desinterés de las empresas farmacéuticas para registrar sus productos en los diferentes
paises En casos como Panama suelen haber regulaciones particulares que plantean que es
necesario realizar registros sanitarios donde se presentaron estudios climaticos para las
diferentes zonas porque las temperaturas y humedad son muy altas y varian en las diferentes
areas, es asi que se realiza un registro sanitario en la Zona Climatica 1 0 2 y en la zona climatica
4. En muchos casos a los fabricantes no les interesa realizar multiples registros de un producto
para un pais de 4 millones de habitantes porque no lo consideran un mercado que justifique la
inversién aunque la misma no sea importante.

7- Existe escasa informacion sobre los precios y las diferentes alternativas de compra. Lo
que conlleva a la utilizacidn de los propios precios histdricos como valores de referencia, En pos
de comprar mejor Costa Rica considera, en el momento de la licitacion, el valor histdrico de
compra del producto en el pais pero ademas realiza una comparacion con los precios de Chile,
México y Panama. Es comin en LAC detectar que existe asimetria de informacion sobre
diferentes alternativas de compra y las oportunidades para aprovechar procesos como por
ejemplo las negociaciones de precios y las compras conjuntas, entre las diferentes areas
gubernamentales que tienen a su cargo la adquisicién de insumos y medicamentos de SSR.

8- Practicas monopolisticas que redundan en precios elevados que pueden responder a: 1)
a la existencia de un oferente Unico, 2) la colusidon de precios entre pocos oferentes de un
producto vy, 3) la falta de politicas de genéricos que promueven la competencia.

9- Las dificultades para participar en negociaciones regionales de precios que se presentan
ante: la escasa armonizacidén de los listados basicos de medicamentos y la tardanza en la
incorporacién de los nuevos productos o bien que, no todo lo que aparece nuevo entra al Listado
Nacional y las fichas técnicas. En México sdlo se puede comprar insumos o medicamentos si fue
incorporado al registro sanitario y al Catalogo Unico de Registro de Salud, el que vincula la ficha
técnica con el proveedor para poder fortalecer las compras. Es una gran ventaja tener un
catdlogo porque facilita la compra del mismo producto de la misma calidad al mismo precio.
Pero en México cada institucion tiene su propio Catdlogo. Lo que se traduce en una dificultad
para participar en compras conjuntas.

10- Ausencia de incentivos para comprar en forma eficiente en el sector publico. La |dgica
presupuestal incorporada no premia los ahorros sino que los penaliza puesto que si un
organismo gasta un porcentaje menor de la partida presupuestada (aunque se deba a que se ha
comprado mejor a precios mds bajos), al afio siguiente se le castiga con una asignacion
presupuestaria inferior, el ahorro no es utilizado para lograr una mayor cobertura de la
poblacién, por ejemplo en El Salvador.
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11- El financiamiento no se ajusta a la necesidad real sino a techos presupuestales. Los
programas presentan un presupuesto limitado, el que depende en gran parte de la voluntad
politica cuya discusiéon para aumentarlo se dificulta dado que los Ministerios de Salud no
consideran que los anticonceptivos sean un tema de salud publica sino un bien de consumo y
por lo tanto utilizarlo se debe a una decisién individual entonces no seria un bien social. En
Meéxico, El Salvador y Panamd, no cuentan con un presupuesto etiquetado para métodos
anticonceptivos (MAC). Cada afio se negocia el mismo y es necesario respetar el afo fiscal.
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Esquema N° 1. Centroamérica. Arbol de problema: El Salvador y Costa Rica
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Esquema N°2. Centroamérica. Arbol de problema: Guatemala y Honduras
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Esquema N° 3. Centroamérica. Arbol de problema: México y Nicaragua
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Esquema N° 4 .Centroamérica. Arbol de problema: Panama
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Esquema N° 5. América del sur. Arbol de problema: Argentina y Bolivia
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Esquema N°6. América del sur. Arbol de problemas: Brasil y Colombia
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Esquema N° 7. América del sur. Arbol de problemas: Chile y Ecuador
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Esquema N° 8. América del sur. Arbol de problemas: Paraguay y Pert
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Esquema N° 9. Arbol de problemas regional de paises seleccionados




37

Seccion 3.- Recursos existentes para lograr precios asequibles: Debilidades y
Fortalezas en su implementacion

Existen diferentes estrategias que han permitido la disminucidn de precios de medicamentos e
insumos de SSR en particular y de medicamentos en general, en este capitulo se describiran las
mismas, a saber:

3.1- Compras consolidadas

Las compras consolidadas son una estrategia centralizada que permite la adquisicién de un
grupo de insumos similares requeridos por varias dependencias, regiones o paises para un
periodo determinado. Los productos se compran a través de un solo proceso de adquisicion.

3.2- Negociaciones conjuntas

Al igual que las compras centralizadas son una estrategia centralizada para optimizar la
adquisicion de insumos, pero consiste en negociar precios sin compromiso de compra formal, si
se establece la demanda potencial que permite la negociacién. Estos precios negociados se
transforman en la referencia maxima (precio techo) para la compra.

Los primeros antecedentes de negociaciones conjuntas fueron en antirretrovirales e insumos de
laboratorio de VIH/SIDA®, las que se detallan a continuacion:

a. Iniciativa de acceso acelerado (IAA):

Se realizd en el afio 2001 y consistia en una alianza publica — privada, en la cual 5 laboratorios:
Boehringer, Bristol Myers Squibb, Glaxo S K, Merck S & D, Roche y 5 agencias internacionales:
OMS, ONUSIDA, UNICEF, UNFPA , BM negociaron precios diferenciales considerando como
variables el indice desarrollo humano (IDH) y datos epidemiolégicos. Los paises que accederian
a esos precios serian los de IDH bajo y con una prevalencia de VIH/SIDA mayor al 1 %

b. Negociacién Regional CARICOM

En el 2002, 15 ministros de salud de paises del Caribe negociaron con las empresas
farmacéuticas el precio para 5 (cinco) antirretrovirales (ARV): AZT, 3TC, Nevirapina (NVP),
Efavirens (EFV) e Indinavir (IDV) se basaron en los antecedentes de la IAA

c. Negociaciones Regionales de Lima (2003) y Buenos Aires (2005)-

En ambas los ministros de salud de 11 paises de América del Sur negociaron un precio Unico para
todos los ARV como precio-techo para los procesos nacionales de licitacién. En estas
negociaciones el listado de medicamentos y reactivos de laboratorio para deteccidon y monitoreo
del VIH/SIDA fue amplio y se incorporaron por primera vez los laboratorios fabricantes de
genéricos.

Las disminuciones de precios alcanzadas son cada vez menor a medida que se realizaron las
diferentes negociaciones regionales (Grafico N° 9).

10 Hamilton, G (2006). “El reto de los Antirretrovirales para VIH/SIDA”. Revista Isalud-Volumen 2 Nimero
6 Marzo 2006- Bs. As
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Grafico N°9- Comparacion en las Negociaciones de Caricom, Centroamérica, Lima y Buenos
Aires
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Fuente: Hamilton, G. “El reto de los Antirretrovirales para VIH/SIDA”. Revista Isalud-Volumen 2 Numero 6
Marzo 2006- Bs. As

En la negociacién de Buenos Aires los descuentos fueron de 15 a 55% por linea de tratamiento
(primera y segunda lineas) con respecto a la de Lima.

d. Negociaciones en Centroamérica: COMISCA™!

El consejo de ministros de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) representa un
espacio de Negociacidn de precios, la negociacién conjunta favorece el acceso a medicamentos
de calidad seguros y eficaces a precios mas favorables para la region.

La Secretaria Ejecutiva de COMISCA (SECOMISCA) es la instancia ejecutiva y técnica permanente
cuyo principal objetivo es velar por el cumplimiento de las decisiones del Consejo y coordinar
las actividades que permitan el buen desarrollo del proceso de integracién regional en el area
de salud.

En las negociaciones de precios realizadas por SECOMISCA, el promedio de reduccién de precios
logrados es promedio entre el 20 y 30 % pero hubo productos que alcanzaron una disminucion
del 600 % .Desde el 2006 se ha logrado una ahorro de 61 millones de USD para los paises
participantes

La negociacion conjunta es un modelo de negociacién interactivo y permanente, compuesto por
una serie de procesos ejecutados de manera ordenada e integrada.

1. Definicién de fichas técnicas-Lista armonizada de productos a negociar

2. Precalificacion de empresas y sus productos Lista de empresas y productos
precalificados (listos para negociar)

3. Definicién de necesidades y precios de compra por pais: Consolidado de volimenes de
compra por producto y Construccidn de precios de referencias

4. Negociacion de precios: Precios negociados adjudicados por producto

En SECOMISCA se acordd la negociacion del precio de 7 métodos anticonceptivos (Tabla N°7)

11 Campos, M A (2018). “Negociacién conjunta”. Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y
México. Panama Enero 23-25.2018
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Tabla N°7. Grupo de métodos anticonceptivos que forman parte del listado armonizado de
SECOMISCA.

Principio activo Presentacion
60 CTSM-FT-07- | Etinilestradiol + | 0.03 +0.15mg | Tableta recubierta o grageas, Blister
01 Levonorgestrel conteniendo 21 6 28 unidades
CTSM-FT-07-02 | Medroxiprogesterona 150 mg Suspensién Inyectable. Frasco
Acetato ampolla(vial) ImL
CTSM-FT-07-03 | Desogestrel + | 0.15+0.03 mg | Tableta recubierta o grageas, Blister
Etinilestradiol conteniendo 21 6 28 unidades
CTSM-FT-07-04 | Levonorgestrel 1.5mg Tableta, empaque primario individual
CTSM-FT-07-05 | Noretisterona Enantato | 50+5 mg Solucién Inyectable ampolla de 1 mL
+ Estradiol Valerato con o sin jeringa
CTSM-FT-07-06 | Levonorgestrel 75 mg Implante Subcutaneo, dispositivo
precargado y su aplicador
CTSM-FT-07-07 | Etonogestrel 68 mg Implante  Subcutaneo, dispositivo
precargado y su aplicador
CTSM-FT-07-08 Levonorgestrel 52 mg Dispositivo intrauterino con polvo
micronizado

Fuente: Campos, M A (2018). “Negociaciéon conjunta”. Presentado en el encuentro FOROLAC
Centroamérica y México. Panama Febrero 23-25.2018

3.3-  Volumen Garantizado*?

Esta estrategia tiene un componente de negociaciéon de precios que se acompafia de una
institucion que sale de garante de la compra de las unidades que se presentan como demanda
potencial del producto. En otras palabras si no llegan a adquirirse la institucion que sale de
garante compra las unidades restantes.

A principios de 2011, el Gobierno de Etiopia se sumd al RHSC con intencidon de aumentar la
competencia en el mercado respecto del precio de los productos. Les inquietaba especialmente
el precio del Implanon de una varilla, que, como pilar del programa rural de planificacién de la
familia en Etiopia, representaba una proporcion significativa de los costos nacionales de
planificacién de la familia.

El RHSC se reunié con los principales compradores de Implanon con el RHSC, UNFPA, USAID,
DFID, DKT, PSl y MSI para solicitar su opinion sobre si se comprometerian con los fabricantes a
comprar un volumen determinado de implantes. De manera de poder negociar con Merck el
precio.

Todos reconocieron el potencial de aprovechar el poder adquisitivo de USAID y UNFPA, que
conjuntamente adquirieron mas del 80% de todos los implantes producidos. Hasta ese
momento ninguna de las dos instituciones sabia lo que la otra habia estado pagando por los
implantes, y mucho menos los volimenes que estaban adquiriendo.

El equipo de negociacidon se puso en contacto con Merck y se iniciaron conversaciones,
inicialmente con el Grupo Asesor del RHSC y, poco después, con representantes de CHAI que
poseian la experiencia empresarial y financiera.

12 Skibiak J (2018). “Implantes Anticonceptivos-Nuevos caminos para ampliar el acceso” Presentado en
el encuentro FOROLAC Centroamérica y México. Panama Enero 23-25.2018
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Desde el principio, una de las cuestiones clave para Merck fue la "mayor visibilidad de mercado",
ya que una mejor comprensiéon de la demanda potencial podria mitigar los riesgos de cualquier
reduccion de precios. Los niveles de compras tanto para la USAID como para el UNFPA se
determinaron en funcién de los futuros niveles de financiacién y las solicitudes de adquisiciones
de las oficinas de campo, ninguno de los cuales podia predecirse con antelacion.

Otra cuestion que surgié fue la insistencia de Merck en que las discusiones se enmarcaran, no
en torno a la cuestion del precio, sino mds bien "el acceso”. En ese momento, muchos
consideraban esto como un reflejo de la sensibilidad de Merck ante anteriores reducciones en
el precio de los principales medicamentos contra el VIH/SIDA.

El 22 de junio de 2011, la Reproductive Health Supplies Coalition organizé su reunién general de
miembros en Addis Abeba. Y fue alli donde Merck anuncié el contenido de lo que eventualmente
se conocié como la Iniciativa de Acceso Implanon (IAl).

Su objetivo era aumentar el acceso al IMPLANON® a 4,5 millones de mujeres de los paises con
menos recursos, los paises de ingresos medios bajos con tasas de mortalidad materna mayores
a 200. El compromiso se puede resumir en: Una disminucion de precio a US$18, con efecto
inmediato, si se alcanzaban los 4,5 millones de mujeres al 31 de diciembre de 2012, el precio
caeria a $16,50 y ese nuevo precio de $16.50 se aplicaria retroactivamente a todas las ventas
desde el inicio del IAl (Grafico N°10).

El lanzamiento del IAl abrié la puerta a un proceso continuo de planificacion y presentacion de
informes coordinados. Cada dos o tres meses,los donantes internacionales, procuradores y
personal de Merck se reunian por teleconferencia proporcionar actualizaciones periddicas sobre
el estado de los pedidos y envios de Implanon. Los donantes internacionales, por su parte, a
menudo solicitaron a Merck aclaraciones sobre el estado de los pedidos existentes o
preguntaron acerca de la intenciéon de Merck de solicitar la aprobacién regulatoria en paises de
interés estratégico. Las reuniones también proporcionaron una mayor visibilidad al comparar el
nivel de envios y canales de distribucion especificos de cada pais con los promedios de los
ultimos dos afos previos a la IAl.

A lo largo de estas discusiones, se tuvo cuidado de no cruzar lineas muy sensibles. Merck no
solicité compromisos que sabia que los donantes internacionales no podrian y no
proporcionarian; y los donantes internacionales, a su vez, tenian claro que no podian favorecer
una marca de implante sobre la otra. Finalmente se cumplié el objetivo. Se enviaron al menos
4,5 millones de unidades de Implanon a los paises con menos recursos, y se aplicé un descuento
retroactivo de 1,50 USD a todos los pedidos enviados.



41

Grafico N°10- Envios de Implanon entre 2009 y 2012 en el contexto de IAl
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Skibiak J (2018). “Implantes Anticonceptivos-Nuevos caminos para ampliar el acceso” Presentado en el
encuentro FOROLAC Centroamérica y México. Panama Febrero 23-25.2018

3.4 Servicio de adquisiciones del UNFPA3

UNFPA dispone de un servicio de compras al Procurement Services Branch (PSB) que cuenta
con un amplio catdlogo integrado por mas de 500 items (entre los cuales se incluye
anticonceptivos, medicamentos vitales para atencidn de la gestacién y el parto, medicamentos
esenciales y equipamiento) de proveedores cuya calidad y seguridad que ha sido precalificada
siguiendo los mas altos estandares internacionales definidos por la OMS, por el mismo UNFPA
y/o por comités internacionales de especialistas. Hay dos modalidades de adquisicion: a) la
adquisicion por programas (compras que realiza el mismo UNFPA cuando con fondos propios o
a través de un acuerdo con gobiernos asume un proyecto de mejora de acceso) y, b) compras
por cuentas de terceros Third Party Procurement(TPP).

Las operaciones de TPP son mayores en los paises de la regién que en otras regiones en
desarrollo y estan aumentando. Con solo el 8.5% de la poblacién mundial, América latina y el
Caribe representa el 36.2% de la cantidad global del TTP (Gréafico N°11). Desde 2013 hasta 2017,
la compra por este mecanismo de anticonceptivos en la regién totaliza S 54.4 millones. Un total
de 35 instituciones de 27 paises de LAC han realizado adquisiciones a través de UNFPA utilizando
TPP. Aunque las operaciones han estado oscilando, alcanzaron en 2017 la cantidad mas alta
(USD14.7 millones).

13 Lay Alzamora, M. (2018).” Fortalezas y Desafios en Adquisiciones” Presentado en el encuentro
FOROLAC Centroamérica y México. Panama - Enero 23-25.2018



Grafico N°11- Adquisiciones de Terceros a UNFPA-PSB, LAC, 2013-2017
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Fuente: Lay Alzamora, M. (2018).”Fortalezas y Desafios en Adquisiciones” Presentado en el encuentro

FOROLAC Centroamérica y México. Panama - Enero 23-25.2018

En el esquema N°10 se presentan los pasos a seguir para realizar un pedido a UNFPA-PBS, siendo
el primer paso la realizacién de un convenio con el pais interesado. Luego de realizado el pedido
es necesaria la transferencia de los fondos que cubran el monto total para que se realice el

pedido a los oferentes.

Esquema N°10- Proceso de realizaciéon de un pedido a UNFPA-PSB
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Los desafios en LAC para cumplimentar compras por este mecanismo son:

e La Preferencia en algunos paises en el uso de insumos de marca vs genéricos.

e La pérdida de capacidad de compra por adquirir el insumo de marca a un precio mas

elevado.

e Elrequerimiento de Registro Sanitario para productos de SSR, se observa una limitacién

de productos genéricos registrados.




43

e Los paises de LAC son considerados paises de ingresos medios a altos y tienen que contar
con su propio presupuesto para la adquisicion de insumos y medicamentos de SSR. El
volumen de compras fluctiia cada afio y eso impacta en la planificacidén de la produccién,
que algunos fabricantes toman ventaja y presentan precios mds elevados para paises
fuera del FP2020 o los productos son ofrecidos sélo a través de los representantes
locales, quienes reclaman un pago adicional.

e El proceso de aprobacién local de transferencias a UNFPA puede tomar tiempo lo que
puede presentar un impacto en el tiempo de llegada y puede generar
desabastecimiento.

e El pago por adelantado para compras a través de UNFPA sigue siendo una limitante para
muchos paises.

3.5- Homologacidn entre agencias de regulacién: Precalificacién de la OMS!#

Una de las barreras que se presentan en LAC para adquisicidon de productos a precios menores
estd vinculada a la aprobacion por parte de las Agencias regulatorias del ingreso al mercado de
los nuevos productos. Ademas esa presentacion ante las autoridades regulatorios tiene un costo
frente las empresas farmacéuticas muchas veces no las realizan si los mercados son pequefios.

Los programas de precalificacion de medicamentos de la OMS comenzaron en el afio 2001, ante
la necesidad de garantizar productos de calidad donde no hubiera agencias regulatorias y la OMS
establecié las normas y los estandares de los mismos. En el 2005 se acordd que el UNFPA estaria
a cargo de la precalificacion de condones y dispositivos intrauterinos.

Son objetivos de la precalificacion:

* Asegurar que los fabricantes tengan sistemas efectivos de control de calidad y que
cumplan con los estandares de calidad de los productos.

* Determinar la capacidad fisica de los fabricantes para producir y entregar las cantidades
requeridas de productos.

* Fortalecer la confianza en la habilidad de los fabricantes de cumplir con todos los
requisitos de calidad y reducir asi el nivel de riesgo asociado a las compras.

* Ahorrar tiempo y recursos en la identificaciéon de fabricantes confiables.

El proceso comienza con una presentacidon donde el fabricante plantea su interés a ser evaluado
(expresion de interés) y a partir del momento que se acepta que ingrese a la precalificacion
comienza un proceso de aproximadamente 2 afios y muy costoso para ser precalificado por la
OMS (Ver esquema N°11)

14 Dinev, M. (2018). “Precalificacion de la OMS y UNFPA” Presentado en el encuentro FOROLAC
Centroamérica y México. Panamad Enero 23-25.2018
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Esquema N°11- Proceso de precalificaciéon de la OMS
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La OMS tiene precalificados 75 productos de SSR: anticonceptivos orales, implantes, inyectables,
oxitocina, sulfato de magnesio, misoprostol.*®

Las agencias de regulacién de los paises de LAC no homologan con la precalificacion de OMS,
solicitan que las empresas farmacéuticas realicen el tramite nuevamente en cada pais.

Existen dos mecanismos que aceleran la aprobacién de ingreso al pais de medicamento
considerados de emergencia son los: Waiver y Fast Track. El primero consiste en una dispensa
para ingresar un producto en cardcter de excepcién a un pais por Unica vez en condiciones
determinadas: donaciones, emergencias sanitarias, etc. Y el Fast track consiste en una
aprobacidn rapida, tuvo su origen en la FDA?® a fines de los 80, se comenzé a utilizar con los
antirretrovirales para detener la epidemia del VIH dado que habia riesgo de muerte de las
personas con este virus.

Brasil’” en el 2017 junto con UNFPA inicio un proceso de precalificaciéon de Anticonceptivos y
con OPS de medicamentos, se logro asi la precalificacion de una planta publica de condones en
el Estado de Acre.

3.6- Protecciones financieras!®

Conseguir adquisiciones asequibles requiere contar con disponibilidad de fondos en tiempo y
forma. La disponibilidad de recursos financieros suficientes y sostenidos contribuye a generar
mejores condiciones para la adquisicién porque: 1) permite el aprendizaje organizacional en
aspectos relacionados con la programacion de requerimientos identificando y gestionando cada
vez mejor las cantidades a ser adquiridas y los tiempos de los procesos de adquisicidn; 2) Provee

15 La lista completa puede consultarse en https://extranet.who.int/prequal/content/prequalified-
lists/medicines?label=&field medicine applicant=&field medicine fpp site value=&search api aggreg
ation_1=&field medicine _pq date%5Bdate%5D=&field medicine pq date 1%5Bdate%5D=_&field ther
apeutic_area=18&field medicine_ status=Prequalified&field basis of listing=43

16 Food and Drug Administration, en espafiol Administracién de Alimentos y Medicamentos

17 Goncalves, F. (2018). “Processo de pre-qualificacao de productos de saude sexual e reprodutiva no
Brasil” .Presentado en el encuentro FOROLAC América del Sur. Lima. Febrero 20-21.2018

18 Tobar, F.(2018) “Protecciones financieras” ” Presentado en el encuentro FOROLAC Centroamérica y
México. Panama Enero 23-25.2018
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a los posibles oferentes certidumbre de cobro e informacién valiosa respecto a la oportunidad
y a la estabilidad de los negocios con el Estado. Ello explica, al menos en parte, porqué los
grandes donantes consiguen adquirir los insumos a precios menores que los gobiernos y ONGs.

A través de un relevamiento y sistematizacidn de buenas practicas en el aseguramiento de
insumos de Salud Sexual y Reproductiva en la regién se consiguié identificar un set de
alternativas para construir la proteccidn financiera de la adquisicién de anticonceptivos en la
region®®:

Diferenciar partidas presupuestarias. Con frecuencia los anticonceptivos son incluidos dentro
de los presupuestos publicos dentro de la misma “bolsa” con otros medicamentos e insumos. La
ventaja de diferenciarlos distinguiendo partidas o cuentas presupuestarias especificas consiste
en que ello posibilita el monitoreo del gasto, contribuye a la evaluacién de su impacto y a la
planificaciéon a futuro. La diferenciacién de partidas tiene un uso interno dentro de los
organismos publicos, puesto que al proveer informacién especifica del gasto en anticonceptivos
permite mejorar en forma progresiva los calculos; pero también un uso externo, puesto que
organizaciones internacionales y de la sociedad civil pueden ejercer el monitoreo de la inversion
publica y hacer abogacia para construir su sostenibilidad.

Definir pisos presupuestarios. Al interior del presupuesto publico se suscitan todos los afios
pujas distributivas cuyos resultados se expresan en las asignaciones y reflejan los cambios en las
prioridades asi como en el poder de determinados grupos de influencia. Por estos motivos, una
forma de consolidar la adquisicién de anticonceptivos como prioridad estable ha consistido en
incorporar a través de leyes y normas operativas pisos de recursos anuales para la adquisiciéon
de anticonceptivos. Definir un piso presupuestario significa: a) técnicamente, que el programa
o respuesta publica que brinda anticonceptivos a la poblaciéon no puede involucionar, es decir
no puede contraer sus prestaciones porque cada afio hay un piso minimo de disponibilidad de
insumos (y por lo tanto de recursos financieros) comprometidos y; b) politicamente, que el nivel
de prioridad que el pais y el Estado reconocen y atribuyen a la anticoncepcion no es relativo (y
por lo tanto puede cambiar todos los afios) sino absoluto. Un ejemplo de este tipo se encuentra
en Paraguay donde la Ley de Aseguramiento Presupuestario de los Programas de Salud
Reproductiva y de Aprovechamiento del Kit de Partos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social N2 2907/ 2006 garantiza la asignacién de recursos financieros para la adquisicidn,
mantenimiento y distribucion de insumos necesarios para los programas de disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos y programa de kit de partos.

Incorporar fuentes vinculadas. En términos fiscales un impuesto es una fuente de financiacion
cuyos recursos son sujetos a la discrecionalidad de la autoridad politica que los asigna; mientras
que una contribucién es una fuente de financiacidon publica etiquetada o dirigida para su
asignacion en una funcidn presupuestaria determinada. Entonces, una forma mas avanzada de
proteger financieramente los recursos para la adquisiciéon de anticonceptivos consiste en
incorporar contribuciones especificas. En América Latina un avance destacable en ese sentido
ha sido logrado en Guatemala donde en el afno 2005 el Decreto N 85-2005 de ley de acceso
universal y equitativo de servicios de Planificacidn Familiar y su integracion al programa de SSR
(conocida como Ley de Planificacién Familiar) define que la planificacion familiar sera financiada

19 UNFPA LACRO. “Mecanismos de proteccién financiera para asegurar insumos de Salud Sexual y
Reproductiva”. Serie buenas practicas en el aseguramiento de insumos de Salud Sexual y Reproductiva.
Panama. Abril de 2017.
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con los recursos establecidos en el articulo 21 del decreto 21-04. Esto es que un minimo del
quince por ciento (15%) de la recaudacion del Impuesto sobre la Distribucién de Bebidas
Alcohdlicas Destiladas, Cervezas y Otras Bebidas Fermentadas se destinara a programas de salud
sexual y reproductiva, planificacién familiar y alcoholismo del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Fondo dedicado. Se trata de un mecanismo de proteccion mas extremos puesto que crea un
fideicomiso que resguarda fondos para su uso exclusivo en una determinada funcién. La ventaja
sobre una fuente vinculada es que dentro de la contabilidad publica los recursos que no se
utilizan en un determinado periodo presupuestario (un ano fiscal) regresan a las arcas publicas,
mientras que el fideicomiso se rige por normas privadas y lo que no se gasta en un ejercicio
presupuestario se acumula para el siguiente. Desde inicios del siglo XXI muchos paises han
incorporado acuerdos con organismos de Naciones Unidas como el PNUD y luego con UNOPS
por los cuales el Estado transfiera a la agencia fondos y le delega la funcién de compra.
Recientemente en Honduras, a través del Acuerdo ministerial Numero 422 del 16 de mayo de
2014 se cred un fideicomiso para la adquisicidon de medicamentos en un banco privado (el Banco
de Occidente). El taldon de Aquiles de esta modalidad de proteccién radica en como garantizar
gue cada afio habrd recursos publicos que se incorporen al fondo. Por ello, tal vez la forma mas
extrema de proteccion financiera para anticonceptivos sea la propuesta por el Fondo Rotatorio
de anticonceptivos incorporado dentro de la Central de Abastecimiento de Suministros de Salud
(CEASS) de Bolivia. CEASS es una institucidn publica descentralizada del Ministerio de salud sin
fines de lucro que realiza adquisiciones de insumos y los vende a municipios y organismos
publicos a precios subsidiados. En septiembre del 2009 el Ministerio de Salud y Deportes solicitd
al UNFPA una donacién de anticonceptivos, y promulgd la Resolucién Ministerial 1140
autorizando que en lugar de ingresar en forma directa al Programa de SSR sean entregados al
CEASS. Se decidié monetizar esa donacidén, constituyéndola asi como capital inicial de un Fondo
Rotatorio de uso exclusivo para la reposicién de insumos anticonceptivos, mediante la apertura
de una cuenta Unica y protegida exclusivamente para anticonceptivos.
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Seccion 4.- Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se verificé que todos y cada uno de los paises participantes del Encuentro podrian comprar
por lo menos uno de sus insumos de SSR a un menor precio al que han venido pagando en sus
adquisiciones hasta el momento. En todos los casos se observan adquisiciones con precios que
superan a los negociados por los donantes internacionales. En un extremo hay paises que
adquieren a los menores precios como Honduras que registra precios menores a los promedios
de la regidon pero, en el caso de ACI trimestral, todavia son mayores a los negociados por los
donantes. En el otro extremo se ubican paises como Argentina que en los 8 (ocho) insumos
seleccionados para el andlisis detenta precios mayores a la media de las adquisiciones
regionales.

Se pueden alcanzar ahorros del Gasto en métodos anticonceptivos del 65 % en la paises
participantes de los Encuentros, en un rango entre el 37 % en condones masculinos y el 84 %
en los implantes, solo si se considera un escenario de compra al menor precio al que ya
adquieren los productos los paises, el ahorro seria ain mayor si los paises pudieran acceder a
los precios negociados con las empresas farmacéuticas proveedoras por los donantes
internacionales.

En los implantes puede lograrse un 84 % de ahorro del gasto total en los paises seleccionados,
en casi 600.000 unidades adquiridas por 9 paises, representa 25.4 millones de USD, si bien no
se encuentra entre los insumos que presenta una mayor brecha entre el menor precio y el
mayor, el costo de cada unidad hace que la disminucién del gasto sea la mayor de todos los
MACs analizados. El mismo representa el 37 % de lo que podria ahorrarse en toda la region.

Solo 4 paises de LAC: Bolivia, Haiti, Honduras y Nicaragua, pueden acceder a los precios
negociados por los donantes internacionales, porque pertenecen a FP 2020. El resto de los
paises no pueden comprar a esos precios ni aun a través de UNFPA-PSB porque las empresas
farmacéuticas implementan la modalidad de precios diferenciales por pais. En estas estrategias
no se considera que si bien los paises pueden presentar indicadores como NBI que los clasifican
como de recursos medios a nivel pais, no se considera que LAC es la regidn mas inequitativa y
hacia el interior de sus paises se presentan regiones y poblaciones muy vulnerables. Pero incluso
los paises que pertenecen al grupo FP2020 muchas veces no utilizan la posibilidad de adquisicion
a precios preferenciales ya sea porque existen diferentes aranceles inherentes al pais u otras
barreras que limitan el mismo.

Los paises con mayor trayectoria en laimplementacion de registro sanitario, presentan precios
mas elevados. Son los casos de Argentina, Brasil, Colombia y México. Si, por un lado, el registro
es necesario para garantizar medicamentos de calidad; por otro lado, puede funcionar como
una barrera de ingreso para oferentes internacionales. Ademas en estos paises se restringe la
utilizacidon de waiver porque seria contradictorio. Este tipo de autorizaciones extraordinarias
que eximen del registro sanitario a un producto entrarian en puja con el promover dicho registro
en los paises, de alli que los gobiernos se presenten reticentes al momento de implementarlas.
También desmotivaria a las empresas farmacéuticas a reaizar registros de sus productos si frente
a una compra publica se obtiene la eximicidn del mismo mediante un waiver.

Existe desinterés de las empresas farmacéuticas a realizar los registros sanitarios de sus
productos en varios paises. Esto se profundiza en paises con pocos habitantes y quizads con
requisitos de diferentes registros como en el caso de Panama que requieren estudios extras de
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estabilidad de los productos para las diferentes zonas climdticas. Se le suma que es dificil
establecer un compromiso de compra previo dado que los marcos regulatorios que rigen las
adquisiciones establecen la obligatoriedad de procesos licitatorios.

La dispersion de los precios va desde que el precio es 33 veces mayor que el menor al que solo
multiplica 6 veces como en el caso de los ACE y los condones femeninos respectivamente. Los
gue presentan pocos oferentes como los implantes y ACl trimestrales el mayor precio multiplica
7 veces al menor.

Existen barreras para alcanzar precios asequibles en cada uno de los paises que les son
particulares, como el comprar productos Nacionales alin a precios mayores como es el caso de
Brasil y México, porque se vincula a una politica de desarrollo de la industria nacional. También
La compra de productos de marca ya sea por una mala experiencia con los genéricos como es el
caso de Guatemala o bien por no tener politicas de medicamentos genéricos o proteccion de
patentes. En algunos casos los marcos regulatorios como las leyes de adquisiciones impiden los
pagos por adelantado lo que restringe la utilizacion de mecanismos que lo planteen como
requisito ya sea UNFPA-PSB o COMISCA.

Recomendaciones de acciones conjuntas

En este contexto las delegaciones de los 15 (quince) paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay y Peru, integradas por representantes gubernamentales de los paises vinculados a las
compras de insumos y medicamentos de SSR , a cargo de la gestidon de los programas y un
representante de UNFPA del pais, concluyen sobre la necesidad de generar espacios de trabajo
en las siguientes 10 (diez) lineas estratégicas:

1) Construir un Observatorio Regional de precios de insumos de salud sexual y
reproductiva que se consolide a partir de una base de datos de precios de compras
publicas y contribuya a definir precios de referencia (o precios testigos) para
adquisiciones y a detectar productos que resulten mds dificiles de adquirir por
diferentes causas (tanto por sus altos precios como también por su limitada oferta). Otro
instrumento que se podria construir a partir del observatorio serian estimaciones de los
de niveles de ahorro potencial que los paises obtendrian si adquirieran a los precios de
referencia. En el Observatorio, se consolidara la informacién de diferentes bases de
precios existentes como: Mercosur, COMISCA, UNFPA-PSB, entre otras. En una primera
etapa se comenzara con el analisis de cinco productos criticos para los programas de
SSR. Es esencial a partir del mismo obtener diferentes reportes con Informacién para los
decisores gubernamentales que se encuentren vinculados a las compras en los
diferentes paises de insumos y medicamentos de SSR.

2) Dar seguimiento a los planes nacionales para mejora de las adquisiciones y
profundizar el benchmarking. Para ello se consensud generar reuniones periddicas de
funcionarios gubernamentales de monitoreo y seguimiento de las estrategias necesarias
a implementar que promuevan la asequibilidad a los insumos y medicamentos de SSR,
en estos espacios participaran en forma conjunta los funcionarios que coordinan los
programas de SSR y de los involucrados en las compras. Un resultado de dichas
reuniones sera el establecer una agenda conjunta de trabajo regional en la que se
aborden diferentes barreras existentes en la actualidad como como la armonizacién y
homologacidn de: fichas técnicas, registros sanitarios u otros marcos regulatorios o
normativos. Sera un espacio en el que se promuevan de proyectos de ccooperacion
horizontal entre los diferentes paises participantes.



3)
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6)

49

Planificar espacios y fortalecer los existentes de negociaciones de precios regionales,
mas alla de los ya existentes como COMISCA, ORAS- CONHU, MERCOSUR, entre otros.
Se plantea el establecer una agenda conjunta entre los paises para lograr mejores
precios y condiciones de venta, en los cuales las estrategias propuestas consideren las
particularidades de la regidn desde lo epidemiolégico a los marcos regulatorios.
Promover la compra a través de Mecanismos Regionales como COMISCA de métodos
anticonceptivos que adquieren los paises u otra instancia que surja. En la actualidad, el
nuevo reglamento de COMISCA permite la compra no solo a los paises de Centroamérica
sino a otros paises de la regién. Este nuevo mecanismo se presenta como una
oportunidad para los paises de América del Sur, pero este proceso es nuevo para estos
paises y también para COMISCA dado que América del Sur no tiene tanta experiencia de
concretar compras en bloque como Centroamérica, lo que plantea como necesario el
trabajo conjunto entre COMISCA y cada pais que presente su interés en adherir al
sistema. Cabe considerar en esta propuesta alternativas al pago por adelantado ya que
en muchos paises no lo permite el Marco regulatorio vigente.

Promover las compras a través de UNFPA-PSB. Aunque la plataforma de adquisiciones
de UNFPA es un recurso fundamental para promover adquisiciones de anticonceptivos
a precios mas asequibles aun presenta limitaciones que obstaculizan su
aprovechamiento por los paises de América Latina. En primer lugar, todos los paises de
la regidn cuentan con autoridades regulatorias que requieren de registro para habilitar
la compra nacional. Por este motivo, es fundamental verificar el interés de los oferentes
que han firmado un convenio de provision de largo plazo para tramitar los
correspondientes registros en América Latina y desplegar una iniciativa desde UNFPA
para facilitarlo. En segundo lugar, ninguna autoridad regulatoria en la regién acepta
envases e insertos que no sean en el idioma oficial del pais. Por ello, también resulta
necesario que UNFPA asuma wuna iniciativa para que en su pagina
www.unfpaprocurement.org se contemple la posibilidad de cotizar productos con
envases primario y secundario en castellano (y eventualmente en portugués). En tercer
lugar, las comitivas de paises participantes en los encuentros sefialaron que es necesario
que los paises puedan explorar el catédlogo de productos UNFPA/PSB, llegar a definir cual
seria el precio final de compra considerando los traslados, gastos administrativos de
UNFPA/PSB, y otros costos que se puedan agregar (como envases diferenciados). En
cuarto lugar, en los paises de mayores dimensiones y con leyes de compras publicas
avanzadas el pago anticipado constituye una barrera importante para acceder al servicio
de compras de UNFPA. En quinto lugar, la mayoria de los paises de la region enfrenta
dificultades para adquirir a través de UNFPA ya sea porque el fabricante no acepta que
se venda a precios preferenciales a paises considerados de ingresos medio altos, o
porque no les interesa registrar su producto. Por ultimo, los participantes destacaron
que una limitacion de las compras a través de UNFPA estdn relacionadas con el costo de
oportunidad dado los tiempos de entrega.

Facilitar la homologacion de los requisitos de los registros sanitarios entre paises, dado
que a mayor numero de productos que compitan en los procesos de compra se aumenta
la posibilidad de conseguir menores precios. En casos excepcionales puede plantearse,

mientras se concreta el registro, la utilizacidon de waivers o bien un modelo de Fast Track
en el caso que el insumo o la situacién del pais presente una caracteristica particular
gue amerite acelerar los procesos del registro. Por ejemplo Chile otorga un Fast Track
con validez de 1 afio hasta que se cumplimenta el registro sanitario por parte de la
empresa farmacéutica por los canales habituales.


http://www.unfpaprocurement.org/

7)

8)

9)
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Generar espacios de trabajo con las empresas farmacéuticas para desarrollar
estrategias que permitan precios asequibles, algunas ya implementadas como las de
“Volumen garantizado” o bien pensar en nuevas estrategias que han sido exitosas con
otros medicamentos y aun no se tiene experiencia en SSR por ejemplo el “Riesgo
compartido”. Promover que las empresas registren sus productos en los paises de la
region dado que es la primera barrera ante una posibilidad de adquisicion de un
producto. Es crucial el papel de acompafiamiento de las Agencias internacionales, ONGs
internacionales y sociedad civil local en estos procesos, dado que pueden promover
espacios de negociacidon de precios en los cuales se disminuyan los conflictos de
intereses que podrian presentarse en los espacios gubernamentales. Lo esencial es que
se consideren las particularidades sanitarias y socioeconémicas de LAC que difieren de
otras regiones. Es el momento que las empresas se asuman como parte de la solucién
al problema del acceso a insumos y medicamentos de SSR.

Fortalecer los compromisos de las agencias y ONGs internacionales para promover el
acceso a precios de insumos y medicamentos de SSR asequibles que se plasme en una
agenda conjunta de trabajo con los paises de LAC en la que se incluya acompanar
estrategias como: la implementacidn del observatorio regional de preciosy procesos
como negociaciones de precios para América Latina Y que en las diferentes estrategias
que s e propongan evitar que se excluya a LAC de toda situacién beneficiosa como por
ejemplo de la estrategia FP2020, de la cual solo cuatro paises de la regidn participan:
Bolivia, Haiti, Honduras y Nicaragua. También deben facilitar procesos para desarrollar
estrategias que superen barrera del pago adelantado cuando el marco regulatorio local
no lo permite.

Empoderar a la Sociedad civil de los paises para que acompaiie a los gobiernos en el
proceso de lograr precios asequibles para los insumos de SSR mediante diferentes
acciones como: el promover estrategias de blindaje de los presupuestos para los
Programas de SSR junto a los tomadores de decisiones y/o parlamentarios, el
monitorear que se cumpla la ejecucién de los presupuestos en forma pertinente y
oportuna. Las OSC deben realizar incidencia politica como presentaciones ante la
comision de salud del congreso sobre el impacto sanitario y econdmico de la SSR para
abogar por presupuestos acordes. O bien para modificar diferentes leyes o
reglamentaciones, que promuevan barreras al acceso de MAC, en algunos casos podria
ser la ley de contrataciones. Ademas de denunciar practicas ilegales y opacas que se
den, como los acuerdos de confidencialidad de precios.

10) Promover el liderazgo desde los gobiernos de los paises de la regidn de las estrategias

propuestas para lograr precios asequibles para los insumos y medicamentos de SSR.
Son los gobiernos los que mediante la voluntad politica pueden: promover los espacios
de negociacion de precios, brindar un entorno adecuado a los mismos, con
armonizacion de fichas técnicas y homologaciéon de marcos regulatorios en particular
los vinculados al registro sanitario. Y lo que es esencial destinar un presupuesto acorde
a las necesidades mediante mecanismos de proteccion financiera a los programas de
SSR.
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Anexo 1- Agenda de los Encuentros

1- Encuentro de Centroamérica y México-Panama del 23 al 25 de Enero del

2018.
Martes 23 de Febrero
Mafana

8:30 Acreditacion de los participantes

8:30- 9:30 Acto de apertura con autoridades: Representante del Ministerio de Salud de Panam3,
Representante Adjunto UNFPA Panama, Sr. José Perez y John Skibiak (Director de
Reproductive Health Supplies Coalition-RHSC).

9:30-10:20 Presentacion del Encuentro: Objetivos y metodologia
Coordinacion: Gabriela Hamilton (Consultora ForoLAC)

10:20-11:40 Actividad: fortalezas y desafios en la compra publica de insumos y medicamentos de
Salud Sexual y Reproductiva
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

11:40-13:10 Plenario:
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

13:10-14:30 Almuerzo

Tarde

14:30-15:00 Presentacion: ¢Por qué debemos trabajar en Lograr precios mas asequibles?
Ponente: John Skibiak (Director de Reproductive Health SuppliesCoalition)

15:00-15:30 Presentacion: Compras a UNFPA en LAC : Fortalezas y desafios-
Ponente: Monica Lay Alzamora (Especialista en Adquisiciones- Procurement Services
Branch, UNFPA)

15:30-16.30 Mesa : Recursos existentes para lograr precios asequible: Precalificacion de la OMS,
Protecciones financieras y negociaciones de precios
Ponentes: John Skibiak (Reproductive Health Supplies Coalition), Milka Dinev (Asesora
Regional de ForoLAC- Reproductive Health SuppliesCoalition) , Trisha Wood Santos (
Fundacion Gate), Federico Tobar (Asesor Técnico Regional — UNFPA)

16:00-16:15 Café

16:15-17:15 Mesa: Recursos existentes para lograr precios asequible. Reflexiones sobre
experiencias en LAC y el mundo.
Moderacién: Milka Dinev (Forolac- RHSC)
Participantes: John Skibiak (RHSC) ) Marie Chantal Lepine (Especialista y Asesora
Técnica Clinton Health Access Initiative)
Monica Lay Alzamora (PSB, UNFPA) Federico Tobar (UNFPA)

17:15 Cierre de la jornada

Miercoles 24 de Febrero

Manana



9:00-9:30

09:30-9:45
9:45-11:00

11-00-11-30
11:30-12:30

12:30-13:00
13:00-14:00

14:00-14:20

14:20-15:00

15:15-15:45
15:45-16:30

16:30-17:15

17:15-19:00
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Negociaciones Regionales: La experiencia de SECOMISCA
Ponente: Maria de los Angeles Campos (Coordinadora de medicamentos- Secretaria
Ejecutiva COMISCA)

Café

Actividad: aplicabilidad en los paises de los recursos presentados- Coordinacion:
Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Puesta en comun del trabajo grupal

Actividad: aplicabilidad regional de los recursos presentados-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Puesta en comun del trabajo grupal
Almuerzo
Tarde

Actividad: Las empresas farmacéuticas parte de la soluciéon-(partel) - Coordinacion:
Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Mesa : Experiencias con las empresas farmacéuticas para lograr precios asequible
Ponentes: John Skibiak (RHSC), Milka Dinev (Forolac- RHSC), Federico Tobar (UNFPA)

Café

Actividad: Las empresas farmacéuticas parte de la solucién (Parte 2) - Coordinacion:
Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Puesta en comun de todos los equipos-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Cocktail

Jueves 24 de Febrero

9:00 -10:30

10:30-10:45
10:45-12:45

12:45-13:15
13:15-14:15

Mafiana

Actividad: Propuesta de una agenda Nacional y regional-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Café

Presentacion de las propuestas-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)
Cierre del Encuentro

Almuerzo
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2- Encuentro de América del Sur- Lima, del 20 al 21 de Febrero de 2018

Martes, 20 de Febrero

Manana

8:30- 9:00 Acto de apertura con autoridades: Representante del Ministerio de Salud de Peru,
Sr.Walter Mendoza Oficial de Poblacion y Desarrollo de UNFPA Peru y John Skibiak
(Director de Reproductive Health Supplies Coalition-RHSC).

9:00-9:20 Presentacion del Encuentro: Objetivos y metodologia
Milka Dinev (Asesora Regional de ForoLAC- RHSC) -Gabriela Hamilton (Consultora
ForoLAC- RHSC)

9:20-9:45 Presentacion: ¢Por qué debemos trabajar en Lograr precios mas asequibles?
Ponente: John Skibiak (Director de Reproductive Health Supplies Coalition-RHSC)

9:45-10:15 Actividad: fortalezas y desafios en la compra publica de insumos y medicamentos de
Salud Sexual y Reproductiva en los paises de América del Sur. (Primera parte)
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC- RHSC)

10:15-10:30 Cafe

10:30-11:40 Actividad: fortalezas y desafios en la compra publica de insumos y medicamentos de
Salud Sexual y Reproductiva en los paises de América del Sur (Segunda Parte)
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC- RHSC)

11:40-13:10 Plenario:
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC- RHSC)

13:10-14:30 Almuerzo
Tarde

14:30-15:30 Mesa: Recursos existentes para lograr precios asequible: Negociaciones de precios
Moderacién: Milka Dinev (Asesora Regional de ForoLAC- RHSC)
Presentaciones:
Iniciativa de acceso a implantes -John Skibiak (RHSC)
iniciativa para reducir precio de Sayana Press- Milka Dinev (Asesora Regional de
ForoLAC- RHSC)
Diferentes enfoques de innovacion en la financiacion de productos de SSyR
Aron Betru (Director, Center for Financial Markets)

15:30-16:00 Café

16:00-17:00 Mesa: Recursos existentes para lograr precios asequible. Protecciones financieras y
precalificacion de la OMS Reflexiones sobre experiencias en LAC y el mundo.
Moderacién: John Skibiak (RHSC)
Participantes:
Negociaciones Regionales: La experiencia de SECOMISCA
Ponente: Maria de los Angeles Campos (Coordinadora de medicamentos- Secretaria
Ejecutiva COMISCA)
Marie Chantal Lepine (Especialista y Asesora Técnica Clinton Health Access Initiative)
Precalificacion de OMS- Milka Dinev (Asesora Regional de ForoLAC- RHSC)
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Iniciativa conjunta del Complejo Productivo de la Salud de Brasil con UNFPA para
precalificacion de fabricantes de Brasil. Nair Souza, oficial de Aseguramiento de
Insumos de Salud Reproductiva UNFPA Brasil.

17:00-17:30 Presentacion: Compras a UNFPA en LAC : Fortalezas y desafios-
Ponente: Monica Lay Alzamora (Especialista en Adquisiciones- Procurement Services
Branch, UNFPA)

17:30 Cierre de la jornada
Maiana
9:00-9:30 Protecciones financieras-para Aseguramiento de Insumos de Salud Reproductiva.

Federico Tobar (Asesor Técnico Regional — UNFPA)

9:30-10:15 Mesa: Recursos existentes para lograr precios asequible. Reflexiones sobre
experiencias en LAC y el mundo.
Moderacién: Milka Dinev (Forolac- RHSC), Maria de los Angeles Campos (Coordinadora
de medicamentos- Secretaria Ejecutiva COMISCA)
Participantes: John Skibiak (RHSC), Monica Lay Alzamora (PSB, UNFPA), Federico Tobar

(UNFPA)
10:15-10:30 Café
10:30-11:45 Actividad: aplicabilidad en los paises de los recursos presentados- Coordinacion:

Gabriela Hamilton (ForoLAC)

11:30-13:00 Puesta en comun del trabajo grupal
13:00-14:00 Almuerzo
Tarde
14:00-15:00 Actividad: aplicabilidad regional de los recursos presentados-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)
15:00-15:30 Café
15:30-16:30 Actividad: Actores sociales e instituciones necesarias para lograr precios asequibles

Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

16:30-17:00 Firma del Convenio COMISCA/RHSC
17:15-19:00 Cocktail de confraternidad
Mahana
9:00 -10:30 Actividad: Propuesta de una agenda Nacional y regional-
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)
10:30-10:45 Café
10:45-13:00 Actividad: Propuesta de una agenda Nacional y regional-

Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)



11:30- 13:00

13:00-14:30

14:30-16:00

16:00

Presentacion de las propuestas de tres paises
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Almuerzo
Tarde

Presentacion de las propuestas- de tres paises
Coordinacion: Gabriela Hamilton (ForoLAC)

Cierre del Encuentro
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Anexo 2- Actividad final integradora de los Encuentros

~  ForoLAC
ENCUENTROS @

Panama « 23-25 Enero 2018 ey

¢Como podemos mejorar las compras de

medicamentos e insumos de SSR?
Actividad final

El objetivo de esta actividad es elaborar una propuesta de trabajo que presente una
linea de accién que permita la implementacién de algunas de las estrategias
desarrolladas durante las jornadas del Encuentro.

1 Realizar un arbol de problema en el considere cuales son las causas que
generan que su pais no acceda a menores precios en determinados insumos y
medicamentos de salud sexual y Reproductiva

2 Definir de esas causas cuales son viables de intervencion.

3 Seleccionar entre 1y 3 estrategias de las presentadas en las ponencias u otras
de las que tengan conocimiento, sobre las que considere posible trabajar en su
pais y defina para cada una la ruta critica que permita lograr el objetivo de
adquisiciones a precios mas asequibles.

4 Por ultimo considerando la ruta critica proponga a las autoridades de su
gobierno un conjunto de acciones/actividades a implementar. Para este punto
considere que le solicitara a los diferentes actores sociales y deje registrado su
pedido en el panel ubicado para tal efecto.

5 Lapresentacion de la misma se realizara en la Jornada del dia Jueves y se contara
con 15 min por grupo, para la misma tendrd a su disponibilidad el proyector.
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Anexo 3- Estrategias y rutas criticas elaboradas por los
participantes a los encuentros de Ameérica del Sur, Centroameérica y
México

Argentina

Estrategia 1: Mejorar las estrategias de compras de preservativos

Ruta critica

1- Abogacia para que se registren mayores proveedores

2- Revisién normativa de regulacién

3- Acuerdo con Agencia Internacional

4- Compra Internacional complementaria de preservativos, sumada a la compra
local.

5- Compra conjunta con otras areas del Ministerio de salud, como por ejemplo
Direccion de VIH/SIDA

Estrategia 2: Mejorar las estrategias de compras de inyectable trimestral

Ruta critica
1- Abogacia para que se registren mas proveedores
2- Revisidn normativa de regulacion. Depende del insumo, se contempla
Waiver.
3- Promover la produccién publica de este insumo
4- Acuerdo con Agencia Internacional
5- Compra Internacional, en el corto y mediano plazo.
6- Construccién de un Banco de Precios regional
Estrategia 3: Mejorar las estrategias de compra de Misoprostol 200mg
Ruta critica
1- Abogacia para que se registre el Producto en el pais.
2- Promover la implementacién de Waiver / Fast Track
3- Promover la produccion publica de este insumo
4- Acuerdo con Agencia Internacional
5- Compra Internacional, en el corto y mediano plazo.
Estrategia 4: mejorar las estrategias de compra de hormonas para poblacién trans
Ruta critica
1- Mesa Técnica de trabajo para definir tipo de insumo, cantidad, tiempos
disponibles, stock, etc. Areas sustantivas del MSAL.
2- Mesa de Trabajo con areas de apoyo: Presupuesto, Comprasy
Contrataciones, Asuntos Juridicos y area sustantiva. Anadlisis de Costo.
3- Integrar Banco de Precios
4- Promover la produccidn publica de estos insumos (cantidades pequefias,
pero 9 insumos diferentes)
5- Mesa de Trabajo con ANLAP
6- Abogacia para que Agencia Internacional incorpore el insumo.
7- Firma de Convenio con Agencia Internacional. Acuerdos entre areas
sustantivas y de apoyo, seguimiento del expediente.
8- Mesa de trabajo con la ANMAT

Bolivia
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Estrategia 1: Compras a través de UNFPA-PSB.
Estrategia 2: Proteccion financiera

Ruta critica
1- Se debe realizar el fortalecimiento a la CEASS
2- Mejorar el sistema logistico de la CEASS
3- Fortalecer la gestion administrativa y financiera de la CEASS
4- Ampliar la compra de anticonceptivos para la seguridad social con normativa
especifica
5- Monitorear la compra y venta de anticonceptivos
6- Banco de proveedores y Precios
7- Estas acciones permitiran evitar rupturas de Stock y sobreabastecimiento.

Brasil

Estrategia: Mejorar los precios de compra de preservativos femeninos

Ruta critica
Verificar si el provedor de UNFPA tiene registro en Brasil
Si es si:
1- Analizar los costos,
2- Si el costo es menor, convencer al Ministerio de Salud
3- Formalizar un término de Cooperacién de UNFPA y el Ministerio de Salud
Si es No
1- Analizar los costos,

2- Estimular y promover el registro en Brasil

3- Si el costo es menor, convencer al Ministerio de Salud

4- Formalizar un término de Cooperacién de UNFPA y el Ministerio de Salud
Chile

Estrategia 1: Banco de precios

Ruta critica
1- Firma de acuerdo regional.
2- Seleccién de productos.
3- Integrar los productos de SSR a plataforma de informacién actual de
Mercosur-UNASUR

Estrategia 2: Incorporar agencia internacional a la cartera de proveedores

Ruta critica

1- Firma de convenio.

2- Seleccidon de productos.

3- Definir documentacion (certificados) e informacidon minima de productos y
proveedores.

4- Condiciones de compra (incoterm, falla de calidad, reposicién,
acondicionamiento).

5- Definir modalidad de pago.

6- Establecer tiempos de entrega.

7- Gestién del cambio en la Red de Salud

Estrategia 3: Compras regionales

Ruta critica
1- Firma de convenio.
2- Seleccidon de productos.
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3- Definir documentacién (certificados) e informacidon minima de productos y
proveedores.

4- Condiciones de compra (incoterm, falla de calidad, reposicion,
acondicionamiento).

5- Definir modalidad de pago.

6- Establecer tiempos de entrega.

7- Unificar fichas técnicas.

8- Homologar registros sanitarios.

9- Definir equipo negociador.

10- Gestion del cambio en la Red de Salud.

Colombia

Estrategia: Compras a través de UNFPA-PSB

Ruta critica
1- Elaboracién de convenios de cooperacién UNFPA-PSB-MSPS.
2- Estudio de necesidades de mercado
i. EPS aseguradoras
ii. ESE

3- Identificaciéon del ciclo de compras y forma de contratos.
4- |dentificacion de formas de financiacion.
5- Definicién de entregas (estrategias y periodicidad)

Costa Rica

Estrategias 1: Compras a través de UNFPA.
Estrategias 2: Observatorio de precios (si son los precios ocultos no servira mucho).
Estrategias 3: Negociaciones regionales por volumen y de precios

Ruta critica

1- Contacto con UNFPA.

2- Definicién de productos y revision de registro de productos (revisar el
catalogo).

3- Razonar precio y tener un visto bueno de la parte técnica.

4- Elaborar un contrato.

5- Gestidn ante tesoreria (justificacidn), por pago adelantado.

6- Permisos de ingreso al pais (proteccién de datos).

7- Elaboracion de PO por parte de UNFPA.

8- Pago por adelantado por parte de la CCSS.

9- Para evitar desabastecimiento se programa de forma proyectada para
“colchones de seguridad de 6 meses”.

Ecuador

Estrategia 1: Registro por excepcion- Waiver

Ruta critica
1- Evaluacién técnicay legal
2- Coordinacion con la agencia de regulacién, MIPRO
3- Emision de normativa y registro

Estrategia 2: Negociacion regional

Ruta critica
* Compromiso para adherirse a grupos de negociacién regional
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1- Fijar lista de medicamentos / dispositivos
2- Homologacién de convenios / procesos / Fichas técnicas
3- Conformar equipo de negociacién

Estrategia 3: Homologacién de agencias

Ruta critica
1- Compromiso politico y técnico para la homologacion de agencias de
regulacién
2- Acreditacién como agencia de referencia
3- Homologacién de registros

Estrategia 4: Fortalecer las compras

Ruta critica
1- Mantener convenio vigente con UNFPA
2- Fortalecer la implementacién de la politica de SSR
3- Integracion para transferencia de conocimientos y banco de precios para SSR

El Salvador

Estrategia 1: Mecanismo de proteccidn financiera

Ruta critica
1- Diferenciar Partida Presupuestaria
2- Definir un piso Presupuestario
3- Establecer un Fondo Dedicado (Blindado)
4- Establecer un Fideicomiso

Estrategia 2: Reposicionar agenda de PF

Ruta critica
1- Identificar y cuantificar las Brechas de Abastecimiento de Insumos
2- Generar un informe técnico de los datos que afectan el desabastecimiento de
Insumos de SSy R
3- Dialogo con Autoridades correspondientes (Gobierno y SC)

Estrategia 3: Fortalecer la planificacion, gestion y monitoreo de insumos

Ruta critica
1- Fortalecer capacidad del Recurso Humano para la Planificacién de estimacién
de Necesidades de Insumos y de sistemas de informacion
2- Actualizacién de lineamientos de BPA, estimacion de compras y su
socializacion con responsables de logistica
3- Fomentar plan de Educacidon continua con el personal involucrado en el
proceso logistico

Guatemala

Estrategia: Planificar la adquisicidn a través de compras regionales

Ruta critica

1- Establecer la asesoria técnica con los entes rectores de COMISCA, para
conocer el mecanismo de adquisicion.

2- Elaboracién del plan de adquisicion y eleccién de los insumos a adquirir a
través de COMISCA.

3- Presentacién a las autoridades, para aprobacion

4- Socializacién del plan de los productos a adquirir a través COMISCA

5- Ejecucion de la adquisicién
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6- Evaluacién del proceso

Honduras

Estrategia: Compra de métodos anticonceptivos seleccionados a través de
mecanismos regionales.

1- Ruta critica

2- Solicitar asistencia técnica sobre los mecanismos y procedimientos para
realizar compras conjuntas. (Nivel Técnico)

3- Incidencia con tomadores de decisiones para la aprobacién de la utilizacién
de mecanismos conjuntos de compras de métodos anticonceptivos.

4- Articulacidn con los paises de la regién sobre: Homologacion de productos y
precios

5- Fortalecimiento de los procesos de estimacién y cuantificacién de
necesidades de MAC.

6- Analisis y seleccion de MAC a adquirir a través de compras conjuntas
regionales.

7- Ajuste de presupuestos para la compra de MAC

8- Generacién de Argumentos para el reconocimiento de la PF como estrategia
de Desarrollo

9- Incidencia politica con tomadores de decisiones sobre la inversién en PF en el
marco del ejercicio de los derechos y del alcance de la meta 3.7: Acceso
universal a la salud sexual y reproductiva de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

México

Estrategia 1: Politica de regulacién y negociacion de precios

Ruta critica

1- Obtener de manera oficial los beneficios que se pueden alcanzar a través de
agentes como UNFPA y COMISCA;

2- Proporcionar las herramientas a la Comisién Coordinadora para la Negociacion
de Precios de Medicamentos y Otros Insumos para la Salud; para que realice
las gestiones correspondientes.

3- Continuar las labores de “ABOGACIA” a través de la sociedad civil organizada
y UNFPA, en las Camaras del Congreso de la Unién para establecer
mecanismos de proteccién financiera y acceso universal consagrado en la ley.

Estrategia 2: Proteccion financiera

Ruta critica

1- Considerar a los métodos de planificacidon familiar como insumos estratégicos
para el Sistema Nacional de Salud.

2- Presupuesto especifico para la adquisicion de métodos anticonceptivos desde
el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion;

3- Busqueda de alternativas que contribuyan a la generacidn de recursos para la
adquisicion de métodos anticonceptivos (medidas impositivas a ciertos
productos y/o servicios).

Nicaragua

Estrategia 1: Observatorio Nacional de precios
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Estrategia 2: Compras de Emergencia

Ruta critica
1- Armado de una base de datos que conste de : precios histdricos, fallas de
calidad
2- Generar una plataforma en linea
3- Capacitacion y diseminacion ( taller nacional) a diferentes actores sociales
4- Implementar un modelo de monitoreo, seguimiento y depuracién de
indicadores.

Panama

Estrategia: Mejorar los precios de las compras de MACs

Ruta critica

1- Articular acciones entre la Caja y el Minsa se realizan compras fragmentadas
con variabilidad de precios.

2- Trabajar en la adherencia de los establecimientos a la Lista de medicamentos
si bien hay una lista Unica en el pais para los listados de medicamentos en
todos los establecimientos no se implementa.

3- Generar convenios interinstitucionales para lograr la mejor negociacion de
precios. Debemos organizar los convenios para viabilizar la negociacién de
precios.

4- Promover que cada presupuesto de las instalaciones de salud se haga la
reserva de la partida presupuestal para el programa de SSR. Mantener el piso
presupuestal.

5- Mejorar la planificacion de la demanda. Que también se ve afectada esta
planificacion por el tema de migracién dado que no estan captados los datos
de las personas moviles.

6- Desagregar la lista de medicamentos por nivel de atencién. No funciona que
el tercer nivel tenga los mismos insumos que el primer nivel.

Paraguay

Estrategia 1: Banco de precios

Ruta critica

1- Abogacia con autoridades sobre los beneficios de contar con el banco de
precios para los paises de la region.

2- Acordar mecanismos, plan de trabajo plataforma y quien coordinaria las
acciones.

3- Seleccionar insumos/medicamentos y acordar/consensuar datos
necesarios para la construccién del Banco de Precios.

4- Incorporar al banco de precios costos de insumos de los listados de
productos ofertados a través de las agencias de cooperacion o de los
organismos regionales

Estrategia 2: Negociacion de precios en bloque

Ruta critica
1- Contar con banco de precios.
2- Identificar los beneficios en materia de derechos y SSR, en particular en la
prevencidon de embarazo adolescente, si se logra bajar el costo del
insumo para la regién.
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3- Fundamentar a que compromisos regionales e internacionales
contribuiria mejorar la disponibilidad y oferta de este insumo,
abaratando su costo (Reduccién del embarazo adolescente: Plan Andino
y Marco Estratégico del Cono Sur, Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, la Nifiez y la Adolescencia ).

4- Revisar la experiencia de MERCOSUR en el logro de la reduccion del
costo de ARV.

5- Introducir el tema en la agenda de MERCOSUR, PACTO ANDINO,
ORASCONHU y UNASUR.

6- Desarrollar un plan para lograr la reduccion del costo de los implantes con
etonorgestrel

Peru

Estrategia 1: Negociacidon con los otros Ministerios para consolidar la demanda
nacional

Ruta critica

1-

Proceso de induccidn con la autoridades de los ministerios sobre los
beneficios de la compra nacional

Informar sobre los riesgos para el pais de no contar con estos insumos
Contar con los criterios de programacioén

Consolidar las necesidades de todos los ministerios

Contar con el presupuesto por cada ministerio

Realizar los trdmites para contar con un convenio nacional para la compra
con UNFPA

Estrategia 2: Marco legal

Ruta critica

1-

Abogacia con los Ministros de Salud, de Trabajo, del Interior y de Defensa
para sustentar con el Ministerio de Economia y Finanzas la necesidad de
contar con:

Un presupuesto asignado a la compra de Insumos de Salud Sexual y
Reproductiva en el Presupuesto Nacional de la Republica solo pueda gastarse
en ese rubro, y

Que se tramite un Decreto Supremo para la exoneracién de impuestos para
insumos de planificacidn familiar de la compra nacional

Homologacién de registros sanitarios a nivel regional:

Hacer abogacia con DIGEMID para trabajar el tema de homologacién

Hacer abogacia con los Ministro de Salud para incluir en agenda de la REMSAA
(instancia del ORAS — CONHU) el tema de la homologacion con los paises
andinos, con probabilidades de expandirse a otros paises de la region.
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