Garantizar el acceso a medicamentos que salvan vidas a medida que
los paises transitan del apoyo del Fondo Mundial
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El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria ha ayudado a ampliar los tratamientos que
salvan vidas a través de medicamentos y diagndsticos de costo accesible y calidad garantizada. Sin embargo, en
los (ltimos afios, el Fondo Mundial ha revisado su modelo de asignacion’ y sus politicas de sostenibilidad,
transicion y cofinanciamiento, ante el estancamiento de los fondos para la salud aportados por donantes.®

Estas politicas estan generando cambios que pueden tener implicaciones negativas para las personas que viven
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis o malaria. Dado el precio més alto de los
medicamentos, un uso mayor de medicamentos de calidad desconocida, y la inestabilidad de los suministros, se
aumenta el riesgo de mas muertes por estas tres enfermedades prevenibles y tratables, y se exacerba el creciente
desafio para la salud global por infecciones graves resistentes a los medicamentos.* Los cambios también
conllevarian al riesgo de mermar las oportunidades para ampliar las innovaciones que salvan vidas. Dichas
innovaciones incluyen los primeros nuevos farmacos contra la tuberculosis en 40 afios,” el régimen antirretroviral
mas eficaz7de primera linea,® y una plataforma de diagndstico combinada para el VIH, la tuberculosis y ofras
patologias.

El modelo de asignacion revisado del Fondo Mundial continta dando prioridad a los paises con el mayor costo de
morbilidad y los ingresos mas bajos, pero fuerza a los paises desfavorecidos para que movilicen mas rapidamente
fondos alternativos (especialmente nacionales) para evitar revertir el avance alcanzado en el acceso a
medicamentos que salvan vidas. Ademas, la politica revisada de sostenibilidad, transicion y cofinanciamiento
requiere que todos los paises, incluso aquellos de ingresos mas bajos, aumenten su cofinanciamiento para los
programas de enfermedades, incluso mediante la compra de medicamentos y diagndsticos. En consecuencia,
muchos paises transitan antes de lo previsto de los mecanismos de adquisicion apoyados por el Fondo Mundial a
los procesos de adquisicion nacionales. Sin embargo, la transicion para aumentar las compras nacionales
incrementa el riesgo de sacrificar precios mas bajos, aseguramiento de la calidad y suministros sostenibles que
forma parte de la adquisicion del Fondo Mundial.

Los beneficios de la adquisicion respaldada por el Fondo Mundial se han logrado en gran medida debido al
mecanismo de adquisicion agrupada para el VIH y la malaria, y del Servicio Mundial de Adquisicion de
Medicamentos para la tuberculosis. Estos pedidos combinados de gran volumen agregan la demanda y, por ende,
han atraido a multiples proveedores que ofrecen precios competitivos. En contraste, los paises individuales
necesitan volimenes mas pequefios, lo que fragmenta la demanda y atrae a menos proveedores o bien no genera
un completo interés para los fabricantes. Por lo cual, las adquisiciones nacionales a menudo dejan a los paises con
un poder de negociacion reducido, menos competencia y precios mas altos.

Los efectos negativos de estos cambios ya son evidentes en algunos paises. De octubre de 2016 a octubre de
2018, 21 paises de bajos y medianos ingresos pagaron precios mas altos por los medicamentos y por el diagndstico
de la tuberculosis si lo hubieran obtenido a través de la adquisicion por parte del Servicio Mundial de Adquisicion de
Medicamentos, mientras que 15 paises que transitaron a la adquisicion nacional experimentaron desabastecimiento
de medicamentos para la tuberculosis.®

Otra consecuencia negativa de los cambios en las politicas del Fondo Mundial se relaciona con la calidad de los
medicamentos. Los medicamentos adquiridos con el apoyo del Fondo Mundial estan aprobados por el programa de
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precalificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o una autoridad reguladora estricta, como la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos de América. La mayoria de los procesos de
adquisicion nacionales no requieren de la aprobacion previa de la OMS o de la aprobacién de la autoridad
reguladora, y algunas autoridades reguladoras nacionales pueden no tener la capacidad de evaluar completamente
la calidad y seguridad de los medicamentos. Por lo tanto, estos procesos introducen el riesgo de comprar productos
de calidad desconocida.

Entre 2016 y 2018, 29 paises de bajos y medianos ingresos compraron medicamentos para la tuberculosis de
calidad desconocida y cinco compraron diagnésticos de calidad desconocida.®

Por ultimo, las adquisiciones respaldadas por el Fondo Mundial evitan el problema de que las compafiias
farmacéuticas no registren sus productos en paises que consideran mercados poco atractivos. Sin las exenciones
de importacion otorgadas a los productos adquiridos del Fondo Mundial, la falta de registro local conlleva a riesgos
de licitaciones fallidas y falta de disponibilidad, como ya ha sucedido en algunos paises. Sugerimos que el Fondo
Mundial, sus socios y gobiernos debieran emprender varios pasos para abordar este problema. El Fondo Mundial
deberia llevar a cabo evaluaciones de riesgo y de preparacion para los paises que transitan hacia la adquisicion
nacional, eximiéndolos de tales compromisos de cofinanciamiento si se identifican problemas. Los paises donantes
deben alcanzar los objetivos de financiamiento del Fondo Mundial,’ apoyar a los paises afectados en el
establecimiento de practicas de adquisicion solidas y mecanismos de financiamiento que ayuden a los paises a
optimizar las adquisiciones. Los paises también deberian revisar sus requisitos de adquisicion para permitir el uso
de mecanismos globales y consolidados para ciertos productos que salvan vidas. Por ultimo, las licitaciones
nacionales deberian adoptar requisitos de garantia de calidad.
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