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Serie sobre politicas y métodos basados en
presentaciones de expertos. Preparado por
CRITERIA, una red de conocimientos sobre
priorizacion y planes de beneficios del Banco

Interamericano de Desarrollo.
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CCNPMIS Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos y otros
Insumos para la Salud

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado



INTRODUCCION

Este Breve se basa en un webinar presentado
por el Dr. Francisco Bafuelos," quien fue
miembro de la Comisién Coordinadora para

la Negociacién de Precios de Medicamentos
y otros Insumos para la Salud de México

(en adelante, denominada la CCNPMIS o la

Comisidn) por tres afios.

El webinar fue realizado el 13 de julio de
2016 a los miembros de CRITERIA, la red de
conocimientos sobre priorizacion y planes
de beneficios del Banco Interamericano de

Desarrollo.?

El creciente costo de los productos

farmacéuticos constituye una carga para los
sistemas sanitarios alrededor del mundo. En
paises de ingresos bajos y medios, donde la
cobertura sanitaria universal ha sido la meta

durante los ultimos afios, ha aumentado

considerablemente la compra de medicamentos.

En dicho contexto, en el aflo 2008, el gobierno
mexicano decidid centralizar el proceso de
negociacion de medicamentos patentados o
de fuente Unica, a fin de fijar un solo precio a

nivel nacional, el cual se aplique a todas las

1 Francisco Bafiuelos es cirujano graduado de la Universidad
Auténoma Nacional de México (UNAM), y obtuvo un diploma

en Gestion Hospitalaria en la Universidad de Rennes, Francia.
Ha ocupado varios puestos en el sector de la salud, incluyen-

do la presidencia de la Asociacion Mexicana de Hospitales del

2010 al 2012. Actualmente ejerce la docencia en la Universi-
dad La Salle de la Ciudad de México.

2 Se puede acceder a la grabacion, las diapositivas de Power-
Point y la transcripcion de dicha presentacion en espafiol en el

sitio web de CRITERIA, http://www.redcriteria.org/webinar/ne-
gociacion-centralizada-de-precios-de-medicamentos-en-mexi-
co/

instituciones publicas por un afio. Se establecid
la CCNPMIS principalmente como reaccion al
fragmentado sistema de contratacion publica
de productos farmacéuticos, que condujo a

la pérdida del poder de negociacién, como
también a la heterogeneidad de precios,

procesos de compra y condiciones de pago.

Primeramente, este Breve proporciona un
panorama de las caracteristicas del sector
farmacéutico en México y los principales
factores que resultaron en la decision de
establecer la CCNPMIS. En resumen, expone
la estructura juridica de la Comision. Luego,
examina el objetivo y las operaciones de la
CCNPMIS, antes de describir el proceso de
negociacion. Los resultados de la CCNPMIS
en términos econdmicos y organizacionales,
como asi también otros efectos positivos,

se analizan en la seccidn subsiguiente. Por
dltimo, el Breve concluye con la presentacion
de algunas dificultades que surgen de la
experiencia mexicana en cuanto a su esquema

de negociacién de precios.



CONTEXTO

DEL SECTOR
FARMACEUTICO
MEXICANO Y LOS
MOTIVOS PARA
ESTABLECER UNA
COMISION DE
NEGOCIACION

DE PRECIOS DE
MEDICAMENTOS

Ademas del aumento constante de los insumos
farmacéuticos, México afronta necesidades
desafiantes en el cuidado de la salud y
dificultades estructurales: hay segmentos
importantes de la poblacidén que son pobres;
el sistema de salud estd fragmentado y
consiste en varios subsistemas mayormente
desconectados; y hay considerables
desigualdades en el acceso a servicios.
Asimismo, la creciente prevalencia de
enfermedades crénicas genera altos costos
para el sistema de salud, incluyendo un mayor
gasto en medicamentos recetados (OECD,
2016).

En México, el gasto en medicamentos también
ha aumentado considerablemente como
consecuencia del compromiso del pais con una
cobertura universal de salud. El Seguro Popular,
programa de seguros creado en 2003 para

cubrir a quienes no tienen un seguro médico

formal, garantiza el acceso de sus afiliados a
un amplio paquete de servicios sanitarios y de
medicamentos (Gomez-Dantés et al., 2012).

Algunas de las principales dificultades

del sector farmacéutico se describen a
continuacion. El gobierno mexicano abordd
dichas dificultades en afios recientes a través
de una serie de medidas, que se expondran en

la siguiente seccion.

Principales
dificultades del
sector farmaceéutico
en México

« Contratacidon publica fragmentada: antes
del aflo 2008, cada institucion publica
negociaba individualmente un precio de
compra para medicamentos con empresas
farmacéuticas; por lo tanto, las instituciones
tenian un escaso poder de negociacion,

lo cual resultaba en heterogeneidad de
precios, procesos de compra y condiciones
de pago. Las enormes diferencias de precios
eran una indicacion de las ineficiencias y
debilidades del sistema de contratacion

publica (Gomez-Dantés et al., 2012).

* Vulnerabilidad a la corrupcion:

los contratos para la adquisicion

de medicamentos patentados eran
vulnerables a la corrupcidn. En ausencia de
competencia, existia la posibilidad de que
los funcionarios aceptaran precios mas altos
a cambio de sobornos (OECD, 2013a).



« Aumento constante de los precios: los
precios de los medicamentos vendidos
en farmacias privadas aumentaban
constantemente y muy por encima del
indice de inflaciéon. Tal circunstancia llamé
la atencidn de legisladores y planted la

necesidad de controlar dicha tendencia.

« El precio maximo de venta al publico se
aplicaba mayormente en dreas rurales
pobres: aunque el empaque de la mayoria
de los medicamentos exhibia y todavia
exhibe el precio maximo de venta al publico,
aplicaban dichos precios principalmente

las farmacias pequefias, ubicadas en dreas
rurales y pobres. Las farmacias mds grandes
en areas urbanas ofrecian medicamentos
recetados a precios mucho menores que los
indicados en el envase. En consecuencia, en
la préactica dicho sistema de etiquetado fue
mds engafoso que informativo (FUNSALUD,
201, p. 147-150).

* Mercado de genéricos limitado: el
mercado de medicamentos genéricos crecia
muy lentamente. La poblacién mexicana
desconfiaba de los productos genéricos

y hubo que hacer un gran esfuerzo para
informar al publico sobre las medidas que se
habian tomado para garantizar la calidad de
dichos medicamentos. Fue especialmente
importante explicar los estudios relacionados
con intercambiabilidad y la bioequivalencia
de tales productos (Ibid., p. 135-138).

» Mercado de farmacos ilegales: otra

dificultad fue la resultante de la falsificacion

y el contrabando de farmacos, como asi
también los farmacos robados. Por ejemplo,
habia farmacias privadas que vendian al
publico muestras de farmacos recetados. En
otros casos, ciertas instituciones adquirian
inadvertidamente medicamentos que habian
sido robados de otras instituciones publicas
(por ej., de almacenes, hospitales o clinicas
médicas); sin embargo, todos estaban
etiquetados de la misma manera (“sector
sanitario”), por lo que los compradores

nunca dudaban de su origen (lbid., p. 86-88).

» Aumento en la cantidad de prescripciones
innecesarias e inapropiadas: al parecer,

la informacidon que recibian los médicos al
momento de la prescripcidn era inadecuada
o falsa (Ibid., p. 109-111).

» Eventos adversos debido a la
administracion inapropiada de farmacos:
un sistema de monitoreo introducido en
algunos hospitales para medir los eventos
adversos en base a las normas de calidad
reveld un aumento en dichos eventos con
los afios. Simultdneamente, se reportd

una alta cantidad de recetas inexactas o
incorrectamente interpretadas en farmacias
privadas (lbid., p. 102-103).



Motivos principales
para establecer la
CCNPMIS

Fue en el mencionado contexto que se
establecié la CCNPMIS en el afio 2008,
principalmente como respuesta a la
fragmentacion de la contratacion publica de
medicamentos, lo cual reflejaba la estructura
fragmentada del sistema de salud mexicano

en conjunto. La fragmentacidon fue el primer
motivo, ya que condujo a la pérdida del poder

de negociacion y a la heterogeneidad de
precios, procesos de compra y condiciones

de pago. La descentralizacidn del sistema de
salud —componente esencial de las reformas

de salud implementadas alrededor del afio
2000— condujo a la creacién de 32 entidades de
compras diferentes (una para cada estado), con
necesidades, caracteristicas y reglas diversas.
Asimismo, unas 50 instituciones publicas
diferentes (por €j., IMSS, ISSSTE, Pemex, el Ejército
y la Armada de México, como asi también los
esquemas estatales de seguro social) compraban
medicamentos por separado. Segun un estudio
realizado por la unidad de analisis econémico

de la Secretaria de Salud (Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, 2007), los precios de los
medicamentos comprados variaban del 2% al
300%, y las variantes mayores se registraban con
los medicamentos patentados o de fuente uUnica.

Antes de establecerse la CCNPMIS en el afio
2008, ya habia varios emprendimientos en
marcha para abordar algunas de las dificultades
afrontadas por el sector farmacéutico mexicano

y abrir paso a la constitucion de un esquema

centralizado de negociacién de precios. En el
afio 2002, el gobierno mexicano establecio las
bases para una politica farmacéutica integral
(Ministerio de Salud, 2005). Cinco afios después,
en el 2007, se crearon grupos interinstitucionales
de trabajo para abordar los siguientes temas?
(Bafiuelos, 2016): i) regulacidon de precios y
competencia en el sector privado, ii) medidas para
mejorar la regulacidn de precios, iii) las mejores
practicas para recetar y administrar farmacos, y
iv) mecanismos de financiamiento y contratacion

publica de farmacos.?

Como paso adicional, el mismo afio, farmacias,
distribuidores, académicos, médicos y
representantes del sector farmacéutico, los
gobiernos estatales y las ramas legislativa

y ejecutiva del gobierno federal firmaron

un acuerdo para garantizar la idoneidad,

la disponibilidad y el precio justo de los
medicamentos®. Asimismo, se tomd la decision
de constituir un grupo interinstitucional a

fin de gestionar la politica farmacéutica
nacional. Varias partes de la estructura juridica
existente justificaban y facultaban la creacion

3 El contenido detallado de los temas abordados por los
grupos de trabajo, asi como también la composicién de tales
grupos, se describe en la publicacion de Castro Albarran, J.M.
(2008). “Medicamentos en México: Hacia una politica nacio-
nal”, CIES (Centro de Investigacion y Educacidon para la Salud).

4 Para obtener mds detalles, consultar el Breve No. 3 sobre
politica farmacéutica mexicana, “Politica farmacéutica y priori-
zacién en salud: el caso de México”, basado en un seminario
virtual presentado por Mariana Barraza en octubre de 2012.
Disponible en http://www.redcriteria.org/biblioteca/

5 El acuerdo estd disponible en el sitio web de la Presidencia
de la Republica Mexicana:
http://calderon.presidencia.gob.mx/2007/02/el-presidente-cal-
deron-en-la-firma-del-compromiso-para-garantizar-la-suficien-
cia-disponibilidad-y-precio-justo-de-los-medicamentos/



de la comision coordinadora. Por ejemplo, la
Constitucion Mexicana establece que el proceso
de contratacion de farmacos debe ser eficiente,
ahorrativo, transparente y genuino.® Otras leyes,
tales como la Ley General de Salud o leyes que
aplican al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
estipulan que debe garantizarse el acceso de los

pacientes a los medicamentos.

La sinergia de dichos emprendimientos y medidas,
con el apoyo de la estructura juridica existente,
sentd las bases para la creacion de la CCNPMIS
por decreto presidencial promulgado en ley

el 26 de febrero de 2008. Dicha ley presenta

las razones para la creacion de la CCNPMIS,

su mision, objetivos, rol, alcance y tareas,

como asi también su composicidn, estructura 'y
funcionamiento. Las pautas operativas para la

CCNPMIS se estipulan en un documento aparte’.

6 Ver el Articulo 134 de la Constitucion de México.

7 Todos los documentos relacionados estdn disponibles en la
pdgina http://www.sidss.salud.gob.mx/contenidos/OrganosCo-
legiados/ComisionCNPMIS.html

OBJETIVO Y
FUNCIONAMIENTO
DE LA COMISION

Una de las caracteristicas principales y ventajas
de la CCNPMIS es que el IMSS y el ISSSTE®
—las instituciones de salud publica mas
importantes de México— conjuntamente con

el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el
Ministerio de Economia y el Ministerio de Salud®,
negocian como una sola entidad los precios

de medicamentos patentados o de fuente

Unica con las empresas farmacéuticas. Dichas

negociaciones se realizan una vez al afio.

A fin de ser considerado para la negociacidn,
un farmaco tiene que entrar en una de las
siguientes categorias:

* Un medicamento patentado

» Un medicamento de fuente Unica (solo

puede comprarse a un proveedor)

* Un medicamento para el cual no hay
sustitutos disponibles™
Ademas, tiene que incluirse en el “Cuadro

Bdsico y Catdlogo de Insumos” (CBCI), que

8 EI'IMSS es la mayor institucion de salud publica de México.

9 Asimismo, hay dos instituciones (el Ministerio de Admi-
nistracién Publica y la Comision Federal de Competencia
Econdmica) que participan como asesores permanentes de la
CCNPMIS.

10 Segun un estudio realizado en el afio 2008 por el Consejo
de Salubridad General, hay sustitutos terapéuticos para apro-
ximadamente el 74% de todos los farmacos patentados en el
mercado farmacéutico mexicano (FUNSALUD, 2007, p. 176).



establece la lista de medicamentos de donde
las instituciones de salud publica pueden
escoger para financiar y recetar (Bafiuelos,
2016)". En el caso de medicamentos no

patentados (genéricos) o de fuentes mudltiples,

las instituciones tienen que convocar a licitacion.

El ambito de medicamentos potencialmente
sujetos al proceso centralizado de negociacion
es significativo cuando se considera que los
medicamentos patentados representan mas de
la mitad del gasto publico total en productos

farmacéuticos de México."?

La CCNPMIS tiene tres tareas principales:

1. Determinar qué farmacos e insumos para

la salud se incluirdn en las negociaciones.

2. Preparar los elementos técnicos y
econdmicos a tomarse en cuenta durante

el proceso de negociacion, incluyendo

la demanda estimada, evidencia de
evaluaciones econdmicas, las evaluaciones
de intervenciones en la salud basadas en la
evidencia, informacion sobre los términos
de venta en los mercados internacionales,
precios y condiciones de pago, la validez de
patentes y licencias, asi como la validez de

las licencias de importacion.

11 ElI CBCI consiste en una lista de medicamentos que las ins-
tituciones de salud publica estdn autorizadas a recetar. Se ac-
tualiza anualmente y puede consultarse por Internet en http://
www.csg.gob.mx/contenidos/CB2013/cuadro_basico.html

12 Segun Gémez-Dantés et al. (2012), los farmacos patenta-
dos representaban el 56% del gasto publico total en produc-
tos farmacéuticos en el afio 2012.

3. Negociar el precio de farmacos con la
industria farmacéutica para todo el sector

publico.

La Comision es dirigida por un presidente,
nombrado para una gestion de dos afios por

el presidente de México. Este funcionario tiene
el respaldo de una secretaria técnica, la cual
coordina las tareas operativas de tres comités
asociados: 1) un comité clinico-técnico, 2) un
comité de precios y patentes, y 3) un comité de

evaluacion econdémica (ver la Figura 1).

Los comités responden a las solicitudes de
informacion de la Secretaria Técnica o los
lideres del equipo de negociacidén. Los comités
coordinan sus esfuerzos de investigacion, y
cada comité recopila la informacidn necesaria
dentro de su drea de competencia. Los comités
reciben el asesoramiento de expertos técnicos
independientes, asi como de instituciones
publicas, e intercambian la informacién entre

si para garantizar la sinergia. Asimismo,

se comunican y coordinan detalles con
proveedores y otras instituciones farmacéuticas.
Luego, la informacidn que recopilan se
proporciona al equipo de negociacidon. También
colaboran con el desarrollo de un plan anual de

trabajo.



Figura 1. Estructura de la CCNPMIS

Presidente

Secretaria
técnica

Comiité clinico Comité de precios Comité de evaluacion
técnico y patentes economica

Forman parte de cada comité, como maximo,
dos representantes de cada institucion (IMSS,
ISSSTE, Ministerio de Hacienda, Ministerio de
Economia y Ministerio de Salud). La Secretaria
Técnicay el presidente recomiendan un
coordinador para cada comité. Los miembros de
los comités trabajan sin remuneracion. La Figura

2 muestra las tareas especificas de cada comité.

Fuente: Division de integracién y Desarrollo del Sector Salud



Figura 2. Tareas de los comités

Comité clinico-técnico

practica clinica.

Comité de precios y patentes

racion internacional de precios, etc.

Comité de evaluacion econémica

tivas terapéuticas relevantes.

* Analiza la seguridad y eficacia de los farmacos con base en la evidencia y la

 Decide si un farmaco representa una buena opcidn de tratamiento.

* Recopila y analiza datos sobre volumen, condiciones de pago, distribucién, compa-

« Coordina las necesidades de las instituciones publicas que no integran el comité
pero que tienen un interés en el proceso de negociacion conjunta.

* Recopila y analiza informacion de la evaluacion econdmica, con un enfoque espe-
cial en la comparacion de la costo-efectividad de un farmaco frente a otras alterna-

PROCESO DE
NEGOCIACION

Equipos de
negociacion

Cada afio, la Secretaria Técnica selecciona

un equipo de negociacion, dirigido por un
negociador lider, para cada medicamento;

el equipo de negociadores propuesto por la
Secretaria Técnica tiene que ser aprobado por la
CCNPMIS.

Los equipos estan integrados por funcionarios
con experiencia en las fases de planificacién o
implementacion del proceso de contratacidn
de farmacos. La cantidad de negociadores

seleccionada por institucion depende de la

Fuente: Bafiuelos (2016)

relativa importancia de cada institucion en
términos de su volumen anual de compra de

un medicamento especifico. En razén de la
fragmentacion del sistema de salud mexicano,
varias instituciones con diversas necesidades
participan en el proceso de negociacién. Por lo
tanto, la Comisién determina, segun cada caso
en particular, cudl es la institucion publica con
mayor necesidad de un medicamento especifico.
Luego, esa institucion cumplird un rol mas

importante en el proceso de negociacion.

Calendario y
acuerdos

Cada afio, la Secretaria Técnica establece un
calendario de negociaciones habitualmente
organizado por especialidad farmacéutica con

la industria. El calendario incluye la siguiente

10



informacién: volumen de compra estimado,
fecha prevista de compra, un cronograma de
entregas basado en las necesidades de cada
institucion y el nombre del representante de
cada institucion. Una vez que concluyen, se
formaliza el acuerdo con un afio de validez.
Cada comité entrega un informe sobre los
resultados logrados a la Secretaria Técnica, y en
forma conjunta, establecen un plan de accidn
para hacer el seguimiento de los acuerdos
formalizados. Luego, por separado, se organiza
la adquisicion por parte de cada comprador en
forma descentralizada.

Contrato marco de
medicamentos

Las negociaciones producen un contrato marco
que aplica a todas las instituciones del sector
publico, aun cuando no hayan participado
directamente en las negociaciones. Dicha

modalidad tiene varias ventajas:
* Hay homogeneidad de precios y
condiciones de compra para medicamentos
patentados.

« Facilita el proceso de compra.

» Genera ahorros en virtud de las mejores

condiciones de negociacion.
* Reduce los costos de transaccion.
El contrato también estipula quiénes son los

distribuidores autorizados de quienes los

compradores deben adquirir los medicamentos

11

a fin de garantizar que todas las partes cumplan
las condiciones estipuladas en el contrato
marco. En el sitio web de la Secretaria de la
Funcion Publica Mexicana hay un modelo de

contrato marco firmado en el 2012,

IMPACTO Y
LOGROS

Impacto financiero

Las reformas introducidas por el gobierno
mexicano durante los ultimos afios en el drea

de la contratacion farmacéutica —incluso la
creacion de la CCNPMIS— produjeron ahorros
significativos, principalmente en razon de la
compra consolidada de medicamentos. Como
promedio, el gobierno ha registrado un ahorro
entre el 7%y el 15% por afio (Bafiuelos, 2016); sin
embargo, el descuento varia considerablemente
con cada producto. En ciertas instancias, ha sido
de solo el 1% o el 2%, mientras que en otras se
lograron ahorros del 50% o incluso del 60%.

Por ejemplo, los fabricantes de un farmaco

cuya patente esta por vencer no tienen mucho
poder de negociacion; por lo tanto, puede
obtenerse un mayor descuento. Por el contrario,
las negociaciones donde un fabricante tiene el
monopolio sobre un medicamento en particular
no tienen mucho espacio para dar buenos
resultados. La Tabla 1. Ahorros por negociaciones
con precio consolidado (en millones de pesos
mexicanos) revela el ahorro total logrado desde
que se cred la CCNPMIS en el 2008.:

13 Ver http://bit.ly/2cikulm.



Tabla 1. Ahorros por negociaciones con precio consolidado (en millones

de pesos mexicanos)

Afio Cant. de articulos
negociados
2008 97
2009 122
2010 127
2011 157
2012 181
2013 207
2014 242
2015 218

Laboratorio

16

17

19

24

31

32

38

38

Monto estimado
de compra

10.033

9.655

8.679

15.830

16.853

19.059

20.865

21.718

Ahorros
obtenidos

5.000

4.100

2.500

4.500

1.225

703

838

1.083

La CCNPMIS se establecid inicialmente

de manera temporal, con la idea de que

se implementaria por unos afos, hasta

que las negociaciones dejaran de generar
reducciones de precios. Sin embargo, la
Comision ha estado funcionando por nueve
afos y se siguen obteniendo reducciones de
precios. Aunque aparentemente los ahorros
han disminuido con los afios, dicha caida

se debe en realidad a que los recortes de
precios obtenidos por negociaciéon en afios
anteriores no se aplican a las cifras de afios

subsiguientes.

Fuente: Bafiuelos (2016)

Uno de los principales logros de la Comisidn

ha sido el retardo del aumento constante y

considerable en los precios de los farmacos

(Ibid.).

Logros adicionales

Ademads de los beneficios financieros, la

creacion de la CCNPMIS generd otros

impactos positivos. Entre los logros principales
(Bafiuelos, 2016; Gémez-Dantés et al., 2012) de

la CCNPMIS se incluyen los siguientes:
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« Contratacion publica mejor organizada
de aproximadamente 145 medicamentos

patentados o de fuente unica, lo cual



produjo una mayor homogeneidad de
precios y esquemas terapéuticos. (El
comité clinico-técnico de la CCNPMIS
analizaba las pautas de prdctica clinicay
las aplicaba para hacer recomendaciones
a las instituciones en cuanto a si debian
aumentar o reducir el volumen de compra

de ciertos farmacos.)

« Mayor certidumbre para compradores
y proveedores con respecto a precios y
cantidades de medicamentos comprados,
como asi también una mejor comunicacion

entre ambas partes.

* Mejor comprension del mercado y los
esquemas terapéuticos utilizados por
las instituciones de salud publica. (El
cdlculo del volumen ahora se basa en
cifras de consumo, en tanto que antes
frecuentemente se calculaba o ajustaba

conforme al presupuesto disponible.)

* Procesos y transacciones de compra

mas regulares y eficientes.

* Mayor estabilidad del mercado y

disponibilidad de medicamentos.

¢ Incentivo del aprendizaje y la
cooperacion interinstitucional en un
sistema de salud fragmentado, mediante

practicas compartidas de contratacion.

« Mejor intercambio de informacidn sobre
el estado de la patente de alta cantidad
de farmacos, que generalmente es dificil

13

de obtener en paises con ingresos bajos y

medios.

Hay otras areas donde se ha explorado el
potencial de sinergias y mejoras adicionales
(Bafiuelos, 2016). Por ejemplo, la mayor
cooperacion entre instituciones diferentes
también ha causado un impacto positivo en la
contratacién de medicamentos comprados por
licitacion. Varios de los mecanismos coordinados
para la planificacion y contratacion que se
aplicaron en esta drea generaron condiciones
mejores y mas uniformes en los precios. Las
instituciones han aprendido de los procesos de la
CCNPMIS y pueden aplicar dichos conocimientos
durante el proceso de licitacidon para comprar

medicamentos genéricos y de fuentes multiples.

Otra iniciativa emprendida desde la creacidén de la
CCNPMIS se enfoca en respaldar el desarrollo de
nuevos medicamentos mediante la introduccion
de modelos de riesgo compartido, donde el
riesgo es asumido tanto por la industria como por
el sector publico, para productos farmacéuticos
con potencial de desarrollo. En un esfuerzo por
fomentar el desarrollo exitoso de un farmaco

en particular, el equipo negociador no insiste

en el mismo grado de recortes de precio en

las negociaciones. Dicho enfoque se aplica
particularmente a tratamientos para el cancer o la

enfermedad cardiovascular.

También se ha abordado la regulacién de las
recetas. El proceso consolidado de planificacion
y compra descrito anteriormente ha generado
un mayor acceso e intercambio de informacidn

entre las instituciones. En consecuencia, se



han podido analizar las practicas de recetado
y administracion de medicamentos, lo cual ha
producido ahorros y mejorado la administracion

de los farmacos.

Asimismo, la Comisién ha apoyado medidas

para promocionar los mercados de genéricos y
fomentar el desarrollo de sustitutos para farmacos
patentados sin tener que aguardar a que venza

la patente vigente. Por lo tanto, la COFEPRIS™ —
agencia regulatoria mexicana— ha implementado
un mecanismo por el cual se analizan los
farmacos cuyo vencimiento de patente se ha
previsto para facilitar la competencia una vez que

haya caducado la patente.

Ademas, en los casos en que la Comisidn no
pudo negociar una reduccién de precio porque
confrontaba a un monopolio, publicé informes
para proponer la apertura del mercado mexicano
a nuevos productos farmacéuticos y la mejora de
la investigacion de tratamientos alternativos a fin

de contrarrestar a los monopolios.

Desde la perspectiva de la industria farmacéutica,
este mecanismo centralizado de negociacion

de precios también concede ciertas ventajas.
Desde el punto de vista juridico, los miembros de
la industria no estan obligados a participar; sin
embargo, se benefician con un proceso mejor
organizado y mas unificado, mas el intercambio
de informacidn y la mayor certidumbre con
respecto al volumen de venta, lo cual a su vez

facilita la planificacion.
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No obstante, los considerables ahorros y los
impactos positivos producidos por la CCNPMIS,
el sector de la salud publica de México

sigue afrontando dificultades en términos de
interaccion con la industria farmacéutica. Tales

dificultades se presentan a continuacion.

Cooperaciony
coordinacion insuficientes
A pesar de la mejor coordinacién entre las
diversas instituciones, todavia hay faltas

por abordar, por ejemplo, con respecto a

la preparacion oportuna de los materiales

de antecedente necesarios para las
negociaciones. Asimismo, pese a los actuales
esfuerzos, todavia se necesita mejorar

la comunicacién entre los comités y las

instituciones.

También se han observado dificultades en
términos de cooperacién entre los equipos

de negociacion. Varia el nivel de dedicaciény
compromiso de los miembros de los equipos

y, @ veces, se evidencia cierta desconfianza
entre los miembros, lo cual, en ciertos casos, ha

perjudicado los resultados de una negociacion.

Aptitudes técnicas

Otra dificultad es la cantidad inadecuada de
miembros permanentes de la CCNPMIS con
suficiente experiencia técnica (OECD, 2013b;
Goémez-Dantés et al., 2012). Los criticos también

han sugerido que los miembros de la Comisidn
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reciban capacitacion adicional en técnicas
de negociacion y esquemas de contratacion
farmacéutica (Bafiuelos, 2016).

Falta de indicadores de
rendimiento

Otro aspecto resaltado por un estudio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es la
ausencia de indicadores explicitos para evaluar
el rendimiento de la Comisién. Por ejemplo,

la OMS sefiala que los informes anuales no
incluyen informacidn sobre las negociaciones
que no se cumplieron a tiempo 0 que no
produjeron un acuerdo, ni tampoco exponen
las posibles razones de tales resultados.
Tampoco se declaran los costos operativos de
la CCNPMIS, aungue los célculos sobre ahorros
obtenidos deberian tomar en cuenta dichos
costos (Gomez-Dantés et al., 2012).

Acceso a la informacion

La cantidad variante de informacion recopilada
para cada negociacion también conlleva una
dificultad. Para los comités es dificil obtener
informacion extensa sobre ciertos productos
farmacéuticos. En dichos casos, su poder

de negociacidn es limitado y ha producido
reducciones menos significativas en los

precios en comparacion con las obtenidas por
farmacos para los cuales pudieron recopilar
satisfactoriamente gran cantidad de informacion
(Bafiuelos, 2016). Por lo tanto, resulta crucial
mejorar el intercambio de informacion a nivel
tanto nacional como internacional. El intercambio

de informacion también ayuda a analizar

criticamente los beneficios declarados sobre un
producto farmacéutico, lo cual a la vez permite
que el equipo negociador cuestione los precios

elevados de ciertos farmacos.

Una buena practica en dicho contexto es una
iniciativa de paises del Mercosur que involucra
el intercambio de informacidén sobre farmacos
de alto costo, asi como también la colaboracion
para la compra conjunta de medicamentos de

alto costo.

Monopolios

En ciertas situaciones, para la CCNPMIS ha sido
dificil o imposible lograr la reduccion de precios,
especialmente en los casos de monopolios

nacionales o internacionales.

Mecanismos de control

En ciertos casos, hubo una disparidad entre

la cantidad documentada de productos
farmacéuticos comprados por instituciones
publicas y la cantidad de productos vendidos por
el fabricante, que indicaba mayores volimenes
en el sector de la salud (Ibid.). Normalmente,

el equipo negociador compara sus numeros
con los nimeros de la empresa farmacéutica
para establecer un mecanismo de control de
responsabilidades compartidas; sin embargo,
dicha disparidad sugiere que las medidas de
control implementadas son inadecuadas para
verificar las cantidades compradas y prevenir el

mal uso de fondos o la corrupcion.
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Transparencia y rendicion
de cuentas

La contratacidn en el sector farmacéutico ofrece
muchas oportunidades de corrupcion. Como

lo afirman Roberts y otros, “particularmente

en la fase de contratacion, los responsables
gubernamentales distribuyen contratos que
crean oportunidades significativas de ganancias
para entes privados” (Roberts y Reich, 2011).

En dicho contexto, es importante garantizar

que la informacidn sobre las negociaciones se
distribuya no solo entre las instituciones de la
CCNPMIS como actualmente es el caso, sino
también en la sociedad civil, los académicos y
otros grupos de interés (Gémez-Dantés et &l,,
2012).

Durante los primeros afios de la CCNPMIS, se
impuso una moratoria de cinco afios para revelar
informacion relacionada con las negociaciones
de precios. Ademads, en virtud de la presidencia
rotativa de la CCNPMIS y el hecho de que esta
no cae bajo ninguna institucion especifica,

dicha informacidn se dispersa entre entidades
diferentes. Actualmente, aunque todavia no

se publican los resultados y acuerdos de las
negociaciones, pueden solicitarse directamente
a la institucion que ocupa la presidencia. A pesar
de ello, dicho procedimiento puede ser algo
complicado, especialmente para alguien que no

esté familiarizado con el proceso.

También debe considerarse que el Ministerio
de Administracién Publica, que supervisa el
funcionamiento del sector publico mexicano,

estd presente durante todo el proceso de la
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negociacion, desde la fase de preparacion hasta
la final. Se recomienda cambiar los equipos

de negociacion después de un maximo de

tres negociaciones para mitigar el riesgo de

corrupcion.

Presion externa

Algunos socios externos han presionado a la
Comisidn. Primeramente, algunas empresas
farmacéuticas han intentado influir en la
composicion de la CCNPMIS y sus decisiones.
Otros grupos de interés preocupados por el
impacto que las negociaciones podrian tener
en su acceso a medicamentos también han
presionado a la Comisidn. Por ultimo, en cierto
momento, los medios desacreditaron el trabajo
de la CCNPMIS; sin embargo, dichas criticas
cesaron tras la publicacion del primer informe

que detallaba los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

» Como muchos otros paises alrededor del
mundo, México afronta una creciente presion
sobre el gasto en salud y procura encontrar
maneras de mejorar la eficiencia para mitigar

el impacto de este factor.

« En tal contexto, México introdujo un proceso
centralizado de negociacion del precio de
medicamentos, el cual aprovecha el poder
de negociacion combinado de diversas
entidades del sector publico a fin de reducir
los precios de medicamentos patentados o

de fuente Unica.



 Este mecanismo ha generado ahorros
significativos, como asi también otras
externalidades positivas, incluyendo mayor
cooperacion, aprendizaje e intercambio

de informacion entre instituciones,

mayor certidumbre para compradores

y proveedores sobre los precios y el
efecto terapéutico de los farmacos,
procesos de compra mas eficientes, una
mejor comprension del mercado y mayor

estabilidad de este.

« Esta politica sigue afrontando dificultades
importantes, tales como la necesidad de
miembros permanentes con suficiente
experiencia técnica en la Comisidn, la
ausencia de indicadores de rendimiento

y mecanismos de control, la limitada
transparencia y rendicion de cuentas, como
asi también la existencia de monopolios

y presiones externas. El mecanismo
centralizado de negociacion es una politica
que todavia se esta desarrollando y, por lo
tanto, requiere constantes ajustes y mejoras

en base a las lecciones aprendidas.

» A pesar de las dificultades mencionadas,
el presente caso sirve como ejemplo
interesante de una herramienta que puede
ser implementada por otros paises para

controlar los gastos en farmacos.
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