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La pandemia de la COVID-19 puso de manifiesto practicas que tradicionalmen-
te han sido utilizadas en el mercado farmacéutico en productos protegidos por
derechos de propiedad intelectual y secretos comerciales. Al 1 de mayo de 2022,
se han administrado en el mundo un total de 11,590 millones de dosis de vacu-
nas contra la COVID-19 (Ritchie et al., 2022). Sin embargo, en plena emergencia,
varios paises se vieron forzados a firmar contratos con demandas extremas por
parte de las empresas farmacéuticas (Taylor, 2021). En este contexto, el presente
trabajo persigue fundamentar la importancia de la utilizacién de la transparencia
en el precio de medicamentos dentro de las politicas publicas de sanidad en Lati-
noamericana. Tomando como referencia el caso de la vacuna de la COVID-19 en
tres paises de la region (Brasil, Republica Dominicana y Costa Rica), se pone de
manifiesto que el uso de este instrumento ha sido parcial, puesto que solo hace
referencia a los gastos generales en la compra de las vacunas y no a los montos
del precio de cada vacuna; ello a pesar de que los principales laboratorios que ini-
ciaron su carrera en la investigacion y desarrollo de la misma, habian prometido
un precio fijo y justo, lo cual no solo implica una limitacion en relacion al acceso
a la informacion publica de los ciudadanos, sino también restringe el acceso a
saber el valor real de este producto farmacéutico.

El estudio estd dividido en dos partes. La primera de cardcter tedrica, analiza el
mecanismo de transparencia de precios de medicamentos dentro de las politicas
publicas de sanidad y comercializacion de tecnologias sanitarias en Latinoaméri-
ca, su alcance y limitaciones. La segunda desarrolla, a partir del estudio de casos
en los tres paises considerados (Brasil, Costa Rica y Republica Dominicana), el
uso de este mecanismo durante la pandemia y, en particular, en lo referente al
acceso a la vacuna.

La pregunta que guio este estudio fue: écomo la transparencia de precios de medi-
camentos constituye un mecanismo efectivo para contrarrestar la captura del Es-
tado en materia de comercializacion de tecnologias sanitarias? Para dar respuesta
escogimos como objeto de analisis la situacion presentada durante la pandemia
de la COVID-19, en particular con el tema de la vacunacion, en tres paises lati-
noamericanos con nivel desigual de desarrollo. Para abordar el problema de in-
vestigacion se utilizaron métodos cualitativos, en particular la revision bibliogra-
fica sobre el tema de la transparencia de precios de medicamentos y su uso como
mecanismo dentro de las politicas publicas de sanidad, entrevistas a expertos, y
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busquedas de datos e informaciones disponibles en sitios web de transparencia
de cada uno de los paises estudiados, asi como informes internacionales.

¢POR QUE HABLAR DE TRANSPARENCIA EN EL PRECIO DE
MEDICAMENTOS?

La transparencia de precios de medicamentos tiene un impacto directo en los
presupuestos de salud, los cuales por lo general son limitados. También incide
en la sostenibilidad de los sistemas de salud, asi como en la asequibilidad y eva-
luacién de las tecnologias sanitarias. El acceso y disponibilidad de datos relacio-
nados con el precio de medicamentos, no solo es necesario desde el ejercicio al
derecho a la informacién publica, sino también como instrumento para adoptar
mejores decisiones en relacion con el precio que se podria pagar en su comer-
cializacién. No es posible adoptar decisiones adecuadas si no existe informacion
contrastable. Ello adquiere especial relevancia cuando se trata de compras de
medicamentos de alto valor agregado, pero igualmente resulta cierto para cual-
quier otro tipo de farmaco.

El tema de la transparencia en el precio de medicamentos debe ser analizado como
parte de las politicas publicas sanitarias, particularmente del conjunto de mecanis-
mos e instrumentos que se utilizan para la seleccion de medicamentos, de procedi-
mientos de adquisicidn, garantias de la calidad, gestion de la cadena de suministros,
asi como politicas nacionales de productos genéricos y biosimilares, entre otros.
Aunque generalmente el tema de la transparencia de precios de medicamentos se
asocia con la posibilidad de fijar precios por parte del Estado, lo cierto es que no
son lo mismo. La transparencia ayuda a la determinacion de precios, pero no los
fija. La transparencia coadyuva a tener disponible la informacion suficiente para es-
tablecer una competencia mads libre, y asi evitar sobreprecios de productos que po-
drian ser adquiridos a un precio mas regulado por la oferta y demanda del mercado.

MAS ALLA DE LA TRANSPARENCIA EN RELACION CON EL
PRECIO

En este trabajo se aborda la relacién que existe entre el mecanismo de transpa-
rencia de precios de medicamentos desde dos perspectivas: la tension entre la
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obligacion de confidencialidad en relacion con el precio, y entre éste y los dere-
chos de propiedad intelectual.

El secretismo y la confidencialidad son considerados como elementos distorsio-
nadores del debate, de la politica, asi como de la adopcion de decisiones publicas.
De forma general reducen de manera significativa la disponibilidad de informa-
cion, lo que dificulta la capacidad de participacion en los procesos de control y
toma de decisiones. En el acceso y disponibilidad de la informacion relacionada
con el precio de medicamentos se manifiestan intereses de diversos agentes y
actores que intervienen en su cadena de valor, la cual inicia en la fase de investiga-
cioén y pasa por procesos de innovacion, ensayos clinicos, seleccion y, finalmente,
por el acceso por parte de la poblacién destinataria. La transparencia de la infor-
macién en cada uno de estos procesos tiene por objetivo justificar un coste justo
para ambas partes.

Al igual que sucede con la confidencialidad, los derechos de propiedad intelec-
tual constituyen una excepcion al derecho de acceso a la informacién. Sin embar-
go, debe tenerse en cuenta que el hecho de que un medicamento esté protegido
por patente no significa que sea eficaz desde el punto de vista terapéutico y epi-
demioldgico, solo refleja la existencia de un determinado nivel de innovacién y
su aplicacion industrial. La regulacion del patentamiento de medicamentos no
estd supeditada a su eficacia; sin embargo, el blindar un producto como la vacuna
contra COVID-19 a una tasa de eficacia alta, le da un poder de negociacién ini-
maginable: en el caso de Pfizer se hablo de una tasa de inmunidad del 90%, lo que
provoco una demanda alta en el mundo y se presto a precios de especulacion.

Sin embargo, la incorporacion del medicamento como esencial o su compra para
tratar determinada enfermedad, si constituye un acto de decision publica, que
trae consigo consecuencias econdmicas, en particular a la asignacion de recursos
publicos. Pero lo tnico que incide en este supuesto no es solo el cardcter publico
de esta decision, sino también que no es igualmente negociado un medicamento
que esta protegido por los derechos de propiedad intelectual, que aquellos en los
que existen genéricos o biosimilares.

Una vez que el medicamento es seleccionado como esencial, el Estado estd obli-
gado a proveerlo, y siendo un medicamento protegido por patente se ve obliga-
do a negociar de forma directa, y a menudo secreta, con los unicos proveedores
de estos en el mercado. Por ello, reviste especial importancia saber con certeza
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cudles han sido los criterios que se han tenido en cuenta para su seleccion y fi-
nanciamiento por parte del Estado. Esta decision no solo tiene un trasfondo mar-
cadamente administrativo, sino también juridico y financiero, dado que el medi-
camento pasa a formar parte del listado cuyo acceso debe ser garantizado por el
Estado en el cumplimiento de sus obligaciones relacionadas con el derecho a la
salud. De esta forma, el Estado se convierte en comprador cautivo de los titulares
de los derechos de propiedad intelectual, asi como de las tnicas personas auto-
rizadas para su comercializacion y/o distribucion en un territorio determinado.

Al no existir competencia el precio es determinado por el titular de los derechos
de propiedad intelectual o, en su caso, el que acuerden las partes en una negocia-
cion que es desigual, precisamente porque el precio es determinado desde el mo-
nopolio del oferente. El titular del derecho estd protegido por una patente que le
garantiza la exclusividad sobre la invencion y, por tanto, una posicién dominante
en el mercado.

La opacidad no sélo debe ser analizada en relaciéon con el precio, sino también en
funcion de los mecanismos que lo determinan. La primera impide saber si la ven-
ta de estos productos a otros Estados con condiciones econdmicas similares es
realizada en condiciones diferentes. La segunda imposibilita tener certeza sobre
como se determina dicho valor, si con base en su costo o al valor que las partes
le conceden al producto, es decir, tanto el Estado como las personas que lo ne-
cesitan. De esta forma resulta imposible establecer una relacién entre el precio
fijado y la financiacion de la investigacion de nuevos medicamentos, asi como
conseguir un equilibrio entre los derechos de propiedad intelectual y las inver-
siones o incentivos publicos involucrados en la investigacion y desarrollo (I+D),
la obtencién de patentes, las publicaciones y los ensayos clinicos vinculados. En
este contexto es necesario redimensionar el principio de transparencia.

PRINCIPALES HALLAZGOS

En el tema de la transparencia sobre la determinacion del valor de los medica-
mentos inciden aspectos de variada naturaleza, es decir, constituye un fendmeno
multicausal en el que estan presentes condiciones tan disimiles como las carac-
teristicas de los sistemas de salud publica nacional, la capacidad de innovacidn,
produccién, comercializacion y suministro a nivel local, asi como las propias
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caracteristicas sociales y econémicas de cada uno de los paises. En una region tan
desigual como América Latina, es ldgico que en materia de precios de medica-
mentos y sistemas de compras existan grandes diferencias. De ahi la importancia
en este trabajo de hacer un estudio comparativo de los tres paises seleccionados.

Antes de analizar el sistema de transparencia en cada uno de los paises en estudio,
realizamos una revision de algunos indicadores que nos permitieran comprender
las politicas sanitarias de cada pafs, incluyendo el Indice de Desarrollo Humano
(IDH), Indice de Innovacién, gasto publico en salud y en compras de vacunas.
Pudiéndose corroborar que:

Entre los paises analizados encontramos un desigual IDH. E1 IDH es un elemento
importante en nuestro objeto de analisis dado que un mayor grado de desarrollo
en las sociedades hace que la exigencia de la poblacion hacia el Estado sea mas
fundamentada, enérgica e informada. La construccion de sociedades democrati-
cas, transparentes y con informacién adecuada requiere un grado de desarrollo
avanzado. En la grafica 1 se aprecian los diferentes valores del IDH de los paises
en estudio. Costa Rica es el pais con indice mds elevado de los tres, lo que en gran
medida se explica por su alta esperanza de vida, cercana a los 81 afios. En el com-
ponente educativo no hay muchas diferencias entre los paises, pero en el dmbito
economico Brasil es el que muestra ingresos mds bajos.

Grdfico 1. Indice de Desarrollo Humano 2020.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de PNUD, 2020.

También se aprecian entre los paises diferencias notables en relacion con el gasto
publico en salud. En la grafica 2 podemos apreciar lo que los diferentes paises
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invierten en salud respecto de su PIB y considerando la aportacién publica y pri-
vada. Los datos dan cuenta que el pais que mds invierte en términos de gasto
publico es Costa Rica y el que menos es Republica Dominicana. En el gasto total
el pafs que mas gasta en salud es Brasil, pero ello se debe al fuerte componente
que se tiene en gasto privado. Un resultado relevante de los datos revisados es la
existencia de una relacion positiva entre gasto publico en salud y la esperanza de
vida que registran los tres paises.

Grdfico 2. Gasto publico y privado en salud en % del PIB.

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de OPS, 2019.

La ultima grafica presenta una aproximacion a lo que cada pais de nuestro es-
tudio ha gastado en promedio por persona en la compra de vacunas contra la
COVID-19. Estos datos se han obtenido a partir de los montos totales declara-
dos por los gobiernos. Quien tiene la mayor inversion per cdpita en vacunas es
Brasil, aunque hay que decir que el dato de este pais estd actualizado a febrero de
2022, comparado con Costa Rica que tenia un gasto per cdpita similar en enero
de 2021. Por su parte, Reptblica Dominicana ha invertido una cantidad infima a
este proposito.

En las revisiones a los sitios de transparencia no se han encontrado referencias
a los precios de cada una de las vacunas compradas por los Estados, asi como
tampoco los contratos suscritos. Lo que se refleja en dichos sitios son los montos
totales en adquisiciones. Ello constata la existencia de politicas de transparencia
parciales, puesto que no es posible determinar las condiciones bajo las cudles
se contrataron dichas vacunas. Asi como tampoco los costos asociados, digase
transportacion, flete, suministro, garantias, pagos de intermediacion, etc.
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Aun cuando las vacunas adquiridas no fueron desarrolladas por los paises en es-
tudio, lo cierto es que la opacidad en relacion con el precio implica también la
opacidad en relacion con el costo real de la inversion que se ha hecho en [+D, asi
como la determinacion en relacién con cudnto recurso publico se ha destinado a
los procesos de investigacion y desarrollo. La utilizacién del mecanismo de trans-
parencia permitiria saber si el sobreprecio que fijan las empresas es razonable o
abusivo, no solo en relacion con los recursos publicos que se han destinado en
el desarrollo a través de apoyos de gobierno, sino también en el marco de pro-
yectos, investigaciones, transferencias de tecnologias, contratos de produccion,
suministro, exclusividad, etc.

También debe tenerse en cuenta que el régimen de los derechos de propiedad in-
telectual en general y las patentes en particular no es el inico incentivo del siste-
ma de innovacion, puesto que existen otros en materia fiscal, ayudas a la investi-
gacion, entre otros beneficios cuyos fondos son aportados por los entes publicos.

Grdfica 3. Gasto per capita en vacunas para COVID-19 segun dato mds
actual encontrado (dolares americanos).

Nota: Los datos de Costa Rica corresponden a enero de 2021, los de Brasil a febrero de 2022 y
los de Republica Dominicana a mayo de 2021.

Fuente: Elaboracién propias con base en datos CEPAL, 2022; Ministerio de Salud Costa Rica,
2021; Direccién General de Presupuesto Repiblica Dominicana, 2021; Portal de Transparencia,
Brasil, 2022.
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Por ultimo, nos gustaria reconocer algunas limitaciones que existen en el estudio.
En el orden metodoldgico, se encuentra el acceso a los datos y su homogeneidad.
Ninguno de los paises escogidos tienen igual disponibilidad de datos hasta la fe-
cha. Por otro lado, hay que tener en cuenta que la pandemia de la COVID-19 y el
acceso a las vacunas tiene una especial connotacion y particularidades en materia
sanitaria. Su acceso ha sido garantizado por los Estados y por las instituciones
publicas de salud de forma universal, sin tener en cuenta si los sistemas sanitarios
son publicos, privados o mixtos.

Dado que el acceso a las vacunas ha estado garantizado por los Estados de forma
gratuita, cuando hacemos referencia al precio de medicamentos concretamente
hablamos de las compras publicas mayoristas, no aquellas referidas al dmbito del
consumidor. Asimismo, es importante tener en cuenta que se ha manifestado un
especial interés y debate publico por acceder a informacion relacionada con las
vacunas de la COVID-19, incluyendo procesos de aprobacién, importacion, acce-
so, entre otros. Todo esto se ha revertido en una mayor obligacion de transparen-
cia por parte de los Estados y de las diversas instituciones que han intervenido en
las diversas fases del proceso de produccion, aprobacion, registro y comercializa-
cion de la vacuna, lo que no es normal o habitual en materia sanitaria.

A pesar de las limitaciones identificadas consideramos que estas no demeritan la
importancia del estudio realizado, como un andlisis regional sobre el uso del me-
canismo de la transparencia de precios de medicamentos en las politicas publicas
de sanidad para garantizar un acceso justo y equitativo a productos de calidad,
seguros y eficaces.
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