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gran importancia para las exportaciones del pais. Este evento forma parte de la esencia de
productor de suero contra la peste, y habia dificultades para su rapida importacién, el en-

la Provincia una via para disminuir la dependencia externa: la fundacién de una entidad
productora de sueros en el pais 1.

Esta historia es un ejemplo de la bisqueda de Brasil para librarse de la dependencia en la
produccién y compra de bienes esenciales, como medicamentos, sueros y vacunas. Es una
lastima que a lo largo del tiempo esta dependencia se haya agudizado. El sector farmoqui-
mico, entre otros, sufrié un proceso acelerado de desindustrializacién. En los dltimos 40
anos, la produccién de insumos farmacéuticos activos (IFA) cayé de un 55% a un 5%, segtin
la Abiquifi (Asociacién Brasilefa de la Industria de Insumos Farmacéuticos) 2.

En los dltimos meses el tema ha vuelto a discutirse, ganando relevancia, debido a la ne-
cesidad de importar insumos para la produccién de las dos vacunas aprobadas para uso de
emergencia contra la COVID-19 en Brasil. Esta situaciéon de dependencia es més evidente
cuando se sabe que, en noviembre de 2020, cerca de un 50% de la cantidad de vacunas
en estadios avanzados de desarrollo estaban anticipadamente reservadas por los paises de
la Unién Europea, Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Australia y Japén 3, dejando al
descubierto a los paises de renta media y baja, y llevando al Director General de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, a condenar el “naciona-
lismo de vacunas” 4.

A partir del aino 2000 diferentes propuestas de politica industrial tuvieron como obje-
tivo revertir el cuadro de desindustrializacidn, e incluyeron entre sus objetivos al sector
farmacéutico nacional. La dependencia en la importacién de IFA y de medicamentos se
refleja en una balanza comercial deficitaria para el sector, lo que mantuvo el argumento de
vulnerabilidad del Sistema Unico de Salud (SUS), en lo que se refiere a los altos precios y a
la provisidn de tecnologias en salud. Esto posibilité la adopcidn de una serie de instrumen-
tos para incentivar la produccidn, en territorio nacional, de insumos y productos acabados.
Entre ellos estan las denominadas Asociaciones para el Desarrollo Productivo (PDP por su
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sigla en portugués) que, mediante la exclusividad temporal del mercado publico, a través de
compras de medicamentos adoptados por el SUS, buscan impulsar transferencias de tecno-
logia entre entes privados para los Laboratorios Farmacéuticos Oficiales (LFO), asi como
también estimular la produccién de IFA en territorio nacional.

La compra publica, como incentivo para la produccién nacional de medicamentos, tuvo
como contexto la alteracion en la legislacion brasilena a partir de 2012. Se introduce la
posibilidad de que 6rganos gubernamentales realicen la compra directa, tanto de insumos
estratégicos para la salud, producidos por los LFO, como de productos establecidos a tra-
vés de PDP, ya sea en fase de transferencia de tecnologia, o como producto nacionalizado
(incisos XXXITy XXXIV de la Ley ne 8.666/1993 5). No obstante, la Ley exige que los precios
ofertados por los LFO para esas compras directas sean comparables a los de mercado.

Tal prevision tiene como meta dar garantia de mercado publico a los LFO para la aten-
cién a las demandas del SUS. Su puesta en practica, sin embargo, ha enfrentado desafios,
como los cuestionamientos sobre la transparencia de la informacién contenida en los con-
venios de compra, asi como respecto al estimulo, dentro del contexto de “desventaja” com-
petitiva, para otros productos ya disponibles en el mercado nacional, e incluso en cuanto
a las dificultades de comparabilidad de precios, lo que dificulta su adopcién por parte de
gestores de compras locales.

Respecto a los avances en la publicidad de los precios practicados en el mercado publico
nacional, a través de iniciativas como el Panel de Precios gubernamental, con fines com-
parativos, el gestor publico no encuentra suficiente respaldo para efectuar la adquisicidn,
principalmente respecto a la decisién de dispensar la licitacidén para adquirir un medica-
mento directamente del LFO. Los precios contenidos en el panel necesitan ser analizados
en base a parametros, tales como la regionalizacidn del lugar de compra, debido a las dis-
torsiones de la legislacion tributaria, el volumen de compras y el tiempo entre las adquisi-
ciones, dificultando las comparaciones entre valores unitarios de productos.

Este escenario ayuda a comprender la centralidad histdrica del Ministerio de Salud en
las adquisiciones directas, de forma practica y operacional. Por tanto, refuerza el papel di-
reccionador que su poder de compra ejerce en nivel nacional, como efectivo promotor y
sostén de cualquier iniciativa que se ampare en garantias del mercado de compras publicas,
dentro del area de la salud publica.

No obstante, incluso con la promesa de que esas iniciativas traerian mas autonomia al
pais, reducirian las vulnerabilidades de las politicas de servicios farmacéuticos en el SUS, y
fortalecerian las capacidades de innovacidn, los datos indican que la balanza comercial en
el sector de farmacos y medicamentos continda profundamente deficitaria 6. La situacién
de monopolio, generada por la proteccién de patentes, ciertamente contribuye a los altos
precios de las nuevas tecnologias importadas y, como se puede comprobar por actualmente,
puede afectar a la capacidad de produccién en diferentes paises.

A pesar del aprendizaje que se ha logrado, gracias a la transferencia de tecnologia, que
puede hacer viable la capacitacién tecnoldgica para innovar en el futuro, e incluso estando
amparado por la flexibilizacién de las adquisiciones de este tipo de productos por parte del
gobierno, todo ello no estuvo acompanado de forma coordinada por inversiones en P&D
y en educacidn, fundamentales para la acumulacién tecnoldgica. De esta forma, el uso del
poder de compra del Estado para estimular las transferencias de tecnologias ya existentes,
como estrategia aislada, refleja una opcién gubernamental que mantiene al pais en una si-
tuacion de dependencia tecnoldgica.
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En este sentido, el articulo Avaliacdo da Economicidade e Vantajosidade nas Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo, cuyos autores son Alexandra Albareda & Ricardo Lobato Torres 7
(ambos de la Universidad Tecnolégica Federal del Parand), muestra la importancia critica
de la evaluacién de nuevas estrategias de innovacién y provision, desde el punto de vista de
la Administracién Publica. Los resultados muestran una relativa eficiencia de las PDP en
ahorro- menores precios, mayores cantidades adquiridas-, pero no en su éxito respecto a
aspectos relacionados con la calidad, representados por la falta de evaluacién de la tecno-
logia, o de dudas en cuanto a su esencialidad, comprometiendo las posibles ventajas. Los
resultados del trabajo ponen en evidencia que la PDP como iniciativa de politica publica,
todavia no encontr la efectividad esperada.

Es necesario reconocer, no obstante, que, aunque los LFO sean una proporcién muy
pequena de la industria farmacéutica nacional, su lugar estratégico en la politica de salud ha
cambiado a lo largo de los anos y del contexto; los laboratorios muchas veces han sido re-
henes de las circunstancias, donde determinadas politicas piblicas los incluyen (o no) para
responder a las necesidades del SUS. Por esta perspectiva, el instrumento de las PDP tuvo
una relevancia en el reconocimiento de los LFO, garantizando su insercién en las adqui-
siciones del SUS. Asimismo, la pandemia de la COVID-19 ha reforzado la importancia de
la capacidad instalada de produccidn para la preparacién y respuesta oportuna, respecto a
situaciones de crisis y desabastecimiento de tecnologias.

La autonomia brasilenia en produccion de insumos, medicamentos y vacunas todavia es-
ta lejana. Sin embargo, la produccién nacional, incluyendo el sector publico, continia sien-
do esencial para el sistema de salud y la salud de la poblacion brasilena. Los anélisis de los
esfuerzos recientes para incentivar la producciéon local son fuentes valiosas de aprendizaje,
asi como una documentacién de experiencias para el presente y futuro, haciendo posible el
perfeccionamiento y defensa de una politica industrial, orientada hacia las vulnerabilidades
de los servicios farmacéuticos en el SUS, que en muchas ocasiones requiere enfrentar y
romper con las reglas establecidas por parte de la industria farmacéutica internacional.
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