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“,.......nuestros Ministros de Salud, siguiendo lo que fue la lucha notable de Brasil sobre los genéricos
v la lucha contra el Sida, se juntaron Ministros de Salud de MERCOSUR, de Comunidad Andina, también
de Meéxico. Y eso implica una forma distinta de decir ~vamos a comprar fdrmacos de una manera
coordinada entre nosotros, usemos nuestro poder de compra-. Y los laboratorios tuvieron que entrar.
Entonces, creo que tenemos un conjunto de tareas concretas, no discursos, tareas concretas. Decir
Jsomos capaces de hacer lo que hicimos via los Ministros de salud para comprar fdrmacos en co-

MR, oiivainin

@  Ricardo Lagos
Presidente de Chile
XXIV Cumbre de Mercosur - Asuncién, Paraguay

Miércoles 18 de Junio de 2003.

«Respaldar los avances de la negociacion subregional para disminuir el precio de los medicamentos...»

® Declaracion de Quirama, suscrita en el Recinto Quirama, Departamento de Antioquia de la Repiiblica de Colombia, a los
veintiocho dias del mes de junio de 2003, con motive del X1V Consejo Presidencial Andino

«Ese ahorro es una muestra de los resultados que se pueden obtener cuando los gobiernos v las
empresas farmacéuticas estdn verdaderamente comprometidos con el bienestar de la poblacidn»

e  Mirtha Roses Periago
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud
El Universal 15 de Junio de 2003

«Nos parecié un proceso bastante transparente, desde el principio los paises manifestaron que era
una negociacion de «precios» y que habia puntes no negociables como: oferta por volimenes, oferta
diferenciada por paises, segregacién de paises por criterios como el indice de Desarrollo Humano,
asuntos de propiedad intelectual entre otros»

&  Pablo Anamaria
REDLA +
Agua Buena Asociacion de Derechos Humanos
Boletines, Julio 02, 2003
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Presentacion

La epidemia del SIDA, después de mas de
20 afos de iniciada es potencialmente la
mas devastadora de la historia humana
moderna. En algunos casos esta revirtiendo
los avances en salud alcanzados durante las
Ultimas décadas y esta afectando
negativamente los indicadores de
mortalidad materna, perinatal e infantil,
la educacion basica y la produccion de los
alimentos.

La transmision del VIH esta vinculada a
conductas de riesgo especificas que estan
influenciadas por factores sociales,
economicos, culturales y politicos que
determinan la vulnerabilidad de las
personas a la infeccion especialmente las
mujeres, los nifios y adultos jovenes.

Existe consenso en reconocer que en tanto
no se disponga de una vacuna y
tratamiento eficaces para el VIH/SIDA, es
fundamental contar con programas
integrales que abarquen intervenciones de
prevencion, atencion y tratamiento
asequibles y accesibles a la mayoria de las
personas que necesitan estos servicios.

En la Sesion Especial sobre VIH/SIDA en la
Asamblea General de las Naciones Unidas
en setiembre de este afo, se ratificd una
Declaracion de Compromiso de los paises,
proponiendo metas para el afio 2005 en lo
que respecta a prevencion, tratamiento,
y atencion con enfoque de derechos
humanos. Los informes senalan claramente
que el ritmo actual de las actividades
nacionales relacionadas con el VIH/SIDA es
insuficiente para alcanzar los objetivos del
2005 acordados por todas las naciones en
el periodo extraordinario de sesiones. Por
ello, para alcanzar las metas propuestas
para el 2005, debemos redoblar nuestros

esfuerzos y cumplir las actividades
propuestas de manera mas eficaz y
sostenible.

Uno de los grandes retos a enfrentar es el
acceso universal al tratamiento anti-
rretroviral; lo cual es practicamente
imposible por el elevado costo de cada
tratamiento. A pesar de que estos
medicamentos innovadores o genéricos,
son cada vez mas baratos y accesibles, ain
asi no estan al alcance de la poblacion que
mas los necesita.

Se estima que actualmente entre 5 a 6
millones de personas infectadas con VIH
en los paises de desarrollo necesitan
tratamiento antirretroviral para seguir
viviendo, de los cuales s6lo aproxi-
madamente 300 mil lo reciben. Esta
situacién es considerada una emergencia
global en Salud. Ante esto la OMS plantea
la meta de llegar a 3 millones de personas
recibiendo tratamiento antirretroviral en
el 2005. Para alcanzar esta meta es
necesaria una definida decision politica
nacional complementada con un decidido
apoyo de la cooperacion internacional.

Una de las propuestas mas originales e
interesantes para conseguir precios mas
bajos de los medicamentos antirretro-
virales fue la realizacion de una Negociacion
Conjunta de 10 paises latinoamericanos,
denominados en este documento como «La
Region» con las empresas farmacéuticas de
medicamentos y reactivos para el VIH/
SIDA. Esta experiencia realizada en Lima,
Pert, en Junio de 2003 nos dejé una gran
leccion sobre lo que se puede lograr cuando
se trabaja conjuntamente, en particular en
el ambito de la lucha contra las
enfermedades transmisibles.
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Esta Negociacion, a la que hemos hecho
referencia, debe ser completada por otras
acciones a fin de consolidarse y
perfeccionarse para que se vaya ampliando
y se le dé continuidad. Entre ellas esta el
desarrollo de los acuerdos asumidos en la
Negociacion, especialmente la preparacion
del plan de adquisiciones de los antirre-
trovirales por todos los paises involucrados,

para que estén disponibles para las personas
que viven con VIH/SIDA en la Region.

El éxito de esta Negociacion ha marcado
un derrotero para emprender acciones

- similares con otros tipos de medicamentos,
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aun no accesibles por razones de sus altos
costos, para amplios sectores de la
poblacion latinoamericana.

Alvaro Vidal Rivadeneyra
Ministro de Salud del Peru
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Relacién de Participantes

A) Ministros, Vice-Ministros y/o
Representantes de los paises

1. Bolivia
2. Colombia
3. Ecuador
4. Chile

5. Perti

B) Organizaciones

1. Comunidad Andina (CAN)

6. Venezuela
7. Argentina
8. México

9. Paraguay
10. Uruguay

2. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA)

. Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue (ORAS-
CONHU)

. Médicos sin Fronteras(MSF)

. Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de
la Media Luna

. Red Latinoamericana de Personas que viven con VIH/SIDA
(REDLA+)

. Coordinadora de Personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) del
Peru
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C) Laboratorios Farmacéuticos
Medicamentos

1. ABBOTT LABORATORIES
2. BOEHRINGER INGELHEIM
3. BRISTOL MYERS SQUIBB
4. CIPLA LTDA
5. COMBINO PHARM S.1..
6. FILAXIS S.A.
7. GLAXO SMITH KLINE
8. KAMPEL MARTIAN S.A.
9. MERCK SHARP & DOHME
10. RANBAXY
11. REFASA S.A.C.
12. RICHMOND
13. PRODUCTOS ROCHE S.A.
14. RONTAG S.A.

Reactivos

. ABBOTT LABORATORIES
. BAYER

. BECTON DICKINSON

. BIOMERIEUX

. BIORAD

. INNOGENETICS, N.V.

. ROCHE DIAGNOSTIC
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Introduccion

El presente documento intenta recoger el
Proceso de Negociacion Conjunta para el
Acceso a Medicamentos Antirretrovirales y
Reactivos para la Subregion Andina,
Argentina, México, Paraguay y Uruguay, que
culminé con el evento de Negociacion los dias
05, 06, y 07 de junio de 2003, en la ciudad
de Lima, Per(. #

Estos paises, considerando el acceso a los
medicamentos antirretrovirales (ARVs) como
una prioridad de salud publica, decidieron
participar en la Iniciativa de Acceso
Acelerado, pero ampliada a la participacion
de los laboratorios fabricantes de
medicamentos antirretrovirales genéricos vy
a los productores de medios de diagnosticos
especializados para el VIH/SIDA, liderados
por los Ministros de Salud de cada uno de los
paises, bajo la coordinaciéon del Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue
(ORAS-CONHU) vy con la cooperacion técnica
de la Organizacion Panamericana de la
Salud(OPS), Organizacion Mundial de la
Salud(OMS), la Secretaria General de la
Comunidad Andina y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA).!

Esta propuesta fue preparada por los grupos
técnicos de los paises desde la Reunidn
Preliminar para la Constitucion de
Negociaciones Conjuntas para el Acceso a
Medicamentos Antirretrovirales en los Paises
Andinos, que se llevd a cabo en la ciudad de
Lima, Perti el 24 de julio de 2002; propuesta
que luego fue tomada y ratificada en la
Reunion de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA), los dias 28 y 29 de noviembre de
2002, en la cual se aprobd mediante la
Resolucion REMSAA XXIV/381. La propuesta
fue ampliada en la Declaracién de los
Ministros de Salud de Sudamérica (REMSUR),
el 30 de noviembre de 2002. Participaron en
la Reunion de Negociacién propiamente dicha,

bajo la denominacién de «La Regidn», diez
paises representados por los Ministros de
Salud de Per(, Bolivia, Argentina, Chile y
los Vice-Ministros de Salud de Ecuador,
México, Venezuela, el Director de Programa
de Control de ITS/SIDA de Paraguay, y los
asesores de los Ministerios de Proteccion
Social, de Colombia, y Salud Plblica, de
Uruguay.

Este proceso se convirtio en un gran éxito
para la Region: a) desde el punto de vista
de integracion y de responsabilidad
compartida entre las empresas productoras
de medicamentos,los gobiernos y las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS);
b) por la construccidn conjunta de una
politica de medicamentos, paso importante
en la mejora del acceso a medicamentos
y que abre el camino para apraovechar el
enorme potencial que significa enfrentar
los problemas de la salud en forma conjunta
y articulada, y c) porque genera nuevas
perspectivas de negociacion en la cual
ambas partes se benefician:los
laboratorios, con el incremento de la venta
de sus productos, y los paises, con el
aumento de la cobertura de tratamientos,
favoreciendo de esta manera a una mayor
poblacién y garantizando realmente el
derecho del acceso a medicamentos
antirretrovirales por parte de los Estados.

Los resultados obtenidos en esta negociacion
varian de acuerdo con los precios de los
medicamentos en cada uno de los paises
antes de la negociacidon; asi vemos una
reduccién de 30 a 93% en los precios de
esquemas de triple terapia de primera linea,
reduccion de 9 a 72% en los precios de
esquemas de triple terapia de segunda linea.
Estos resultados podrian representar para la
Region la posibilidad de cubrir con terapia
triple antirretroviral (ARV) a 150.000
pacientes mas.

“Reunion Preliminar para la Constitucidn de Negociaciones Conjuntas para el Acceso a Medicamentos Antirretrovirales en tos Patses Andinos. Acuerdos Finales-
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L. Situacién del VIH/SIDA en los Paises de la Region

La pandemia del VIH/SIDA y el recono-
cimiento de la gravedad del impacto de
otras infecciones de transmision

sexual, han ocasionado desde su
aparicion un enorme desafio a la
humanidad.

Segun el Informe de ONUSIDA la epidemia del SIDA ya cobrd mds de tres
millones de vidas en el afio 2002; y se estima que cinco millones de
personas contrajeron el VIH durante el mismo periodo, lo que permite
estimar en 42 millones el nimero de PVVS en el mundo.

Segln el Informe de ONUSIDA la epidemia
del SIDA ya cobrd mas de tres millones de
vidas en el aho 2002; y se estima que cinco
millones de personas contrajeron el VIH
durante el mismo periodo, lo que permite
estimar en 42 millones el nimero de PVVS
en el mundo.

Segln este mismo informe, los millones de
personas que viven con el VIH, segln la
Region son: en Europa Oriental y Asia
Central, 1.2, en Asia y el Pacifico, 7.2, en
América Latina, 1.5. En el Caribe existen
440.000 y en América del Norte 980.000.

“La Region®, término que engloba para este
proceso a los paises de la Subregion Andina
(Bolivia, Ecuador, Colombia, Chile, Per( y
Venezuela), Argentina, México, Paraguay y
Uruguay, constituye un espacio heterogéneo
respecto al nivel de desarrollo de cada uno
de los paises, ademas de que existen
brechas de desarrollo al interior de cada

uno de ellos. Las diferencias se hacen mas
evidentes cuando se consideran los valores
de los componentes del indice de Desarrollo
Humano (IDH).

En lo que respecta a la pobreza, basada en
la medicion del coste de satisfacer
necesidades basicas alimentarias y no
alimentarias, y sobre la base de
informacion obtenida de encuestas de
hogares y sobre presupuestos familiares,
los paises andinos, incluyendo a Paraguay,
clasifican a la poblacion segun niveles de
pobreza y de indigencia o pobreza extrema.
Mas de sesenta millones de ciudadanos,
alrededor del 51% de la poblacion total, se
encuentra bajo la linea de pobreza, es decir,
con ingresos inferiores a los requeridos para
satisfacer sus necesidades basicas, y mas
de 25 millones de éstos, es decir un 21% de
la poblacién total, no pueden satisfacer sus
requerimientos alimentarios basicos.?
(Cuadro [}

?Comunidad Andina, «Hacia una estrategia humanitaria para el desarrollo social» 2002
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Cuadro l. Situacion de pobreza y pobreza extrema de los paises
de la Region. - 2000

Pais Pobreza(%)* Extrema Pobreza(%)*
Argentina 57,40 27,50
Bolivia 60,60 36,40
Chile 20,60 5,70
Colombia 59,80 26,80
Ecuador 56,00 21,00
México 46,90 18,50
Perd 54,10 14,80
Venezuela 49,40 21,70
Paraguay 33,90 15,60
Uruguay 9,40 1,80

* Porcentaje con relacion a la poblacion total

Fuente: - Comision Economica para America Latina y El Caribe (CEPAL), Panorama
Social de Ameérica Latina 2000-2001
- Sistemas de informacion de respuestas nacionales contra el SIDA:  Indicadores
financieros. Flujos de financiamiento y gasto en VIH/SIDA. Cuentas nacionales
en VIH/SIDA. Chile 1999-2000
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El rango del nimero de las PVVS entre los
paises es amplio, desde 907 en Bolivia hasta

en cuenta la prevalencia en la poblacidn
general y el porcentaje de subregistro, se

39.150, en Meéxico. Sin embargo, teniendo  estima que en la Regidn existen cerca de
556.940 PVVS. (Cuadro I1).
Cuadro Il . Ndmero de Personas que viven con VIH/SIDA en la Region - 2002
i PERSONAS PERSONAS TOTAL TOTAL
PAIS VIVAS CON VIVAS CON | REGISTRADO | ESTIMADO
SIDA* VIH** DE PVVS DE PVVS
ARGENTINA 14.760 9.843 24.603 130.000
BOLIVIA 400 507 907 4.600
CHILE 1.634 5.228 6.862 20.000
COLOMBIA 8.292 20.650 28.942 170.000
ECUADOR 704 1.848 2.552 40.000
MEXICO 22.150 17.000 39.150 64.000
PERU 7.000 12.000 19.000 53.000
VENEZUELA 10.571 7.014 17.585 62.000
PARAGUAY 469 1.410 1.879 6.000
URUGUAY 2.118 4.764 6.882 7.340
TOTAL 68.098 80.264 148.362 556.940

*SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
“*WIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

Fuente columnas 1y 2: Cuestionario: Informacién pretiminar sobre manejo clinico y cuidados continuadas en el marco del acceso

a los ARV en los paises de la Region, 2002-2003

Fuente columna 4: ONUSIDA Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA 2002

“La forma de transmision predominante del VIF/

SIDA es la via sexual y su ritmo de propagacién

en estas regiones ha sido menor que en otras del
mundo”

La forma de transmision predominante del VIH/
SIDA es la via sexual y su ritmo de propagacion
en estas regiones ha sido menor que en otras
del mundo; tenemos la epidemia en diferentes
niveles: incipiente, como en Bolivia y Ecuador
y concentrada, especialmente en las
poblaciones de Hombres que tienen sexo con
Hombres (HSH) en los demas paises, excepto
Argentina; lo que significa que el VIH todavia
esta afectando a los grupos e individuos con
comportamientos de alto riesgo.

Por este nivel de la epidemia, la Region no
fue considerada prioritaria en el ambito
internacional, lo que dio como resultado que
los recursos a nivel global se hayan focalizado
en otros continentes en los cuales el
problema es mucho mayor.
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Para hacer frente a esta epidemia los paises
de la Region han respondido con un alto
compromiso politico, a través de la creacion
de Programas Nacionales de ITS/VIH/SIDA,
basados especialmente en la prevencioén;
pero un elemento fundamental para una
estrategia amplia de atencion del VIH/SIDA es
la integracion total de la planificacion y las
intervenciones de prevencion y tratamiento,
gue no pueden seguir considerandose
estrategias sin relacion entre si.

Las estrategias de prevencidén se estan
llevando a cabo en cada pais en un nivel
particular o propio, pero es muy importante,
que en este aspecto se siga trabajando con
el mismo esfuerzo que el dedicado al acceso
al tratamiento ARV, porque, de lo contrario,
si inclinamos la balanza sélo hacia tratamiento
y descuidamos lo que es prevencion,
tendremos mas personas que se estarian
infectando y cada dia se necesitarian mas
tratamientos, lo cual agotaria mas rapidamente
el presupuesto dedicado a este rubro,
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Cuadro lll. Estrategias de Prevencion en los Paises de la Region 2002 - 2003

Estrategias Argentina | Bolivia | Colombia | Chile | Ecuador | Paraguay | Perd | Venezuela | Uruguay | Meéxico
Manejo 5 5 | Incipiente | 51 NO Incipiente | 51 s NO sl
Sindromico
Pramacian - y :
del uso de Sl 51 51 Sl MO 51 sl 81 Sl S1
condon
Consejeria 5l Sl ] 5l 51 Sl sl sl 51 51
Intery. para
cambio die . s
o : 3 - e 15

COMportamiento i TS : Ts s :
R ar s HsH NO HSH T !I';i‘ T HSH b o
conductas de 5 a
riesgo

51 5 s 51 N MO Sl S NG Sl
Longenita
Drisminucion
ge 5 NO st 5t NO 5 st st s sl
Transmision
vertical
Prowisian de
sangre 51 51 sl Sh s 50 S St 4 5l
SO

Fuente: Cuestionario: Informacion preliminar sobre maneio clinico y cuidados continuados en el marco del acceso a los ARY en

los panses de la Region, 2002-2003
** Trabajadoras sexuales
*** Hombre que tiene sexo con hombre
v Usuarios de droga intravenosa
a persony privada de Libertad

En la Region, ademds de los esfuerios realizados para desarrollar estrategias de
prevencion, también se ha trabajado en la atencion a las PVVS y en la provision de
tratamientos profilicticos para enfermedades oportunistas, pero hasta hoy no se ha podido
conseguir el acceso universal al tratamiento antirretroviral , a excepcion de Argentina y

Venezuela, que si cubren 100 % de las PVVS que lo requieren .

En la Region, ademas de los esfuerzos
realizados para desarrollar estrategias de
prevencion, también se ha trabajado en la
atencion a las PVVS y en la provision de
tratamientos profilacticos para enfermedades
oportunistas, pero hasta hoy no se ha podido
conseguir el acceso universal al tratamiento
antirretroviral , a excepcion de Argentina y
Venezuela, que si cubren 100 % de las PVVS
que lo requieren .

Una de las dificultades mas sensibles es el
alto costo de los medicamentos y la
complejidad de poder desarrollar una
atencion de calidad para estas personas en
forma permanente y sostenible.

El nimero de pacientes actualmente en
tratamiento varia de un pais a otro,
dependiendo de la institucion que provee
los medicamentos y de la disponibilidad de
acceso universal. (Cuadro V)
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Cuadro IV. Nimero de personas que viven con VIH/SIDA que reciben tratamiento
antirretroviral, 2002

PACIENTES | ARGENTINA | BOLIVIA | CHILE | COLOM BIA | ECUADOR | PARAGUAY PERU VENEZUELA | MEXICO | URUGUAY
Mo. Pacienta
que necesitan 24,503 440 | 3604 24.000 500 600 7.000 9.525 2241 815
Tratamiento
Pacientes en 24.603 24 3.288 5.433 324 385 1,050 9.525 20.808 815
Tratarmienio {100%) (6%) | (91,2%) {35,14%) {64,80%) (684,1%) (15%} {100%) | (93.20%) (100 %)
Ministerio 17.153 4| 3288 1.000 70 350 23 6.955 5012 404
de Salud (73.3%) (16%) | (100%) {11,86%) {21,6%) (58,3%) (2,2%) (73%) | (28.89%) (50%)
Sequridad B 20 6.061 189 800 2.300 14.996
Social - (84%}) (TLE7%) | {52,18%) {57.1%) 2a%) | (71.72%)
Fuarzas 1181 B0 200 270 40
Armadas [14%) (18,52%) (18%) 13%) [4.8%)
Policia 25 5
Macional {7.72%) (0.6%)
1.300 191 35 227 66
Dlros (2.1%) {2,26%} (5:8%) | {21,7%) (44,9%)
Frofilaxis Infes. 5 . A I 2 5 1 2 ]
Oporiunistas Si sl s sl sl si & si 5l i

Fuente: Cuestionario: Informacidn preliminar sobre manejo clinico
paises de la Region, 2002-2003.

En el cuadro V podemos observar el numero
total de las PVVS registradas en la Region
(148.362) que corresponde a 27% del nimero
estimado (556.940), el numero de las que
necesitan tratamiento (93.143), segln
criterios de cada uno de los paises
participantes y el nimero de las que ya estan
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y cuidados continuados en el marco del acceso a los ARVS en los

recibiendo tratamiento (69.355). Este cuadro
también nos muestra claramente que hay un
deficit de PVVS que estdn a la espera de
poder acceder al tratamiento con
antirretrovirales (ARVs), por lo que esta
negociacion es una luz de esperanza para
cada una de ellas.
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Cuadro V. Numero de Personas que viven con VIH/SIDA en la Region , 2002

5 Necesitan Reciben % Total PVVS Total PVVS

Pais tratamiento tratamiento | Cobertura| Registrado | estimado-2001
Argentina 24.603 24.603 100% 24.603 130.000
Bolivia 400 . 24 6% 907 4.600
Chile 3.604 3.288 91% 6.862 20.000
Colombia 23.685 8.433 36% 28.942 170.000
Ecuador 500 324 65% 2.552 40.000
México 22.411 20.908 93% 39.150 64.000
Pera 7.000 1.050 15% 19.000 53.000
Venezuela 9.525 9.525 100% 17.585 62.000
Paraguay 600 385 64% 1.879 6.000
Uruguay 815 815 100% 6.882 7.340
TOTAL 93.143 69.355 74% 148.362 556.940

Fuente columnas 1y 2: Cuestionario: Informacién preliminar sobre manejo clinico y cuidados continuados en ¢l marco del accesoa los ARV en

los paises de la Region, 2002-2003
Fuente columna 4:

El avance de la ciencia y la tecnologia ha
significado una revolucion en lo que
respecta al VIH/SIDA. Con el uso de
antirretrovirales se ha podido observar
disminucion de la replicacion viral y
aumento de los CD4, mejorandose de esta
manera el desempefio de las PVVS en sus
actividades laborales, disminuyéndose la
morbilidad y la mortalidad; sin embargo, a
pesar de estos importantes logros en los
Gltimos anos, actualmente la mayoria de
PVVS en los paises de ingresos bajos y
medianos sigue careciendo de los
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medicamentos basicos relacionados con esta
epidemia.

Los problemas respecto a la adherencia a la
terapia continuada, a la resistencia viral, a
los efectos secundarios, al acceso universal
al tratamiento antirretroviral contindan
siendo dificultades que quedan por solucionar,
porque aun habiendo reduccién de precios de
los farmacos antirretrovirales, la oferta mas
barata excede con creces el gasto anual por
habitante destinado a la salud en nuestros
paises.



Diez Paises Latinoamericanos y un proposito comun por las personas que viven con VIH / SIDA

II. Antecedentes del Proceso de Negociacién Conjunta para el
Acceso a Medicamentos Antirretrovirales y Reactivos, en la
Subregién Andina, Argentina, México, Paraguay y Uruguay.

La inclusion de los medicamentos antirre-
trovirales en la provision de servicios de salud
a las PVVS tiene una clara relacion con el

respeto a los derechos humanos, el nivel de
desarrollo economico y con la capacidad de
compra de estas terapias.

La salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds derechos, que se
encuentra estipulado en tratados internacionales sobre derechos humanos, en las Constituciones Nacionales
y en las leyes especiales referentes al derecho a la salud.

La salud es un derecho fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas
derechos, que se encuentra estipulado en
tratados internacionales sobre derechos
humanos, en las Constituciones Nacionales y
en las leyes especiales referentes al derecho
a la salud.

De esto se deriva que es obligacion del Estado
la proteccion y la promocién de la salud, de
la ciudadania, sin discriminaciones, asi como
asignar presupuestos ordinarios o extraor-
dinarios para la lucha contra el VIH/SIDA.

Existen paises en la Region de las Américas
que han tomado la decision de proporcionar
atencion médica integral a las PVVS, ya que al
margen de consideraciones politicas, han visto
esta accion, no como un gasto, sino como una
inversion, pues el costo que ello ha implicado
ha sido superado con creces por los resultados
favorables en la disminucion del costo por
atencién hospitalaria y por el ingreso de
muchas de las PVVS a las actividades
productivas.

En el caso de los paises participantes en este
proceso en los que aln no se dispone de
acceso unjversal al tratamiento ARV, con
excepcidn de Argentina y Venezuela, se
plantea como alternativa la realizacion de
negociaciones regionales conjuntas para
garantizar el acceso a este tratamiento al
mayor nimero de PVVS.

En esta perspectiva se han desarrollado las
siguientes acciones:

1. En Lima, Peru se realiza la Reunion
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Preliminar para la Constitucién de
Negociaciones Conjuntas para el Acceso a
Medicamentos ARVs en los Paises Andinos el
24 de Julio de 2002. Participaron los
representantes de los paises andinos, quienes
saludaron la Iniciativa de Acceso Acelerado
(IAA) y aceptaron iniciar el Proceso de
Negociaciéon Subregional que involucra
medicamentos de marca y genéricos.

Se contd con la presencia de representantes
de Brasil y Chile, los cuales hicieron
presentaciones acerca de los Programas de
Acceso a ARVs que tienen en sus paises. Brasil
hizo mencién del mecanismo de produccion
de medicamentos ARVs genéricos y el acceso
universal al tratamiento ARV y el impacto
socioeconémico que estas determinaciones
produjeron en su pais. Chile explico el
proceso que adelantaron para una negocia-
cién con los laboratorios de la IAA, con el
cual lograron buenas reducciones en los
precios; pero al analizar el contexto de la
nueva modalidad de negociacion que estaba
surgiendo en la Region, deciden incorporarse
y ser parte de esta nueva experiencia.

Los paises proponen que el ORAS-CONHU,con
el apoyo técnico de la OPS-OMS y del ONUSIDA,
asuma la responsabilidad de la coordinacion de
esta iniciativa subregional, por ser el organismo
de integracion de salud en el Area Andina. Se
le encarga también elaborar un Documento
Marco Subregional para la negociacion y
establecer un cronograma de trabajo que
permitiera que a fines de noviembre de 2002 se
realizara una reunién con los Ministros de
Salud del Area Andina (REMSAA) y se llegara a
esta fecha con la propuesta de negociacion
y firma del acuerdo.
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Ademas, cada pais deberia designar un
representante técnico para facilitar la
coordinacion. En el caso del Pera fue
designado el Director de la Direccion General
de Medicamentos e Insumos (DIGEMID).

2. Se generd un Documento Marco preliminar
en coordinacion con los paises participantes.

3. Se convocd a una siguiente Reunidn
Técnica sobre el Acceso Acelerado al
Tratamiento ARV en la Subregion Andina los
dias 06 y 07 de noviembre de 2002, en
Lima, Peru. Participaron los representantes
técnicos designados por los Ministros de
salud, funcionarios, coordinadores de
programas, ONGs, asesores legales y de
economia de la salud y representantes de las
PVVS.

El objetivo de esta reunion fue ajustar el
Documento Marco, desarrollar el marco logico
y definir la propuesta de Estrategia de
Negociacion Subregional.

Despues de dos dias de trabajo arduo y de
gran debate el equipo técnico identificd que
la Iniciativa de Acceso Acelerado, suscrita en
el acuerdo del 24 de julio de 2002, no era la
Unica opcidn y planted como propuesta
subregional e integral dos posibles opciones
que debieran ser consultadas en sus
respectivos paises:

s Iniciativa de los Ministros de Salud del Area
Andina para invitar a una mesa de nego-
ciacion subregional a todos los produc-
tores de medicamentos ARVs y a pro-
ductores de insumos, reactivos y exa-
menes de diagnostico y seguimiento, de
marca y genéricos, basados en volumen,
precios y precalificacion documental.
Alternativa sostenida por Per(, Ecuador,
Venezuela y Colombia.

» Negociar en el contexto de la [AA y
simultaneamente, establecer mecanismos
de precalificacion para negociar con
productores de ARVs genéricos e insumos,
reactivos y examenes de diagnostico y

seguimiento. Alternativa sostenida por
Chile y Bolivia

Los acuerdos obtenidos en esta reunion
fueron:

Continuar el desarrollo del Documento
Marco como un documento técnico de
«invitacion a proponer» que fundamen-
. talmente expresara el compromiso comun
con la situacion del VIH/SIDA en todos los
paises, asi como también efectuar un
estudio de mercado con datos epidemio-
logicos de consumos y de precios. Con
este instrumento los Ministros de Salud
invitaban a los fabricantes a ofrecer un
precio de referencia «maximo- para
compras gubernamentales.
Compromiso de intervencion de los
Ministros de Salud en el mercado.
Abarcar medicamentos, insumos, reactivos
y examenes para diagnostico y seguimiento.
Elevar a decision de la Comunidad Andina
(CAN) los resultados de la negociacion
conjunta, para garantizar los mecanismos
juridicos que cobijen las adquisiciones
nacionales.
Proponer la participacion de la Corporacion
Andina de Fomento en el incremento del
financiamiento de los programas.

4. Se continuo con la coordinacion, con el
fin de terminar el Documento Marco, el cual
fue presentado el 28-29 de noviembre de
2002, en la XXIV REMSAA, reuniéon que dio
lugar a la firma de la Resolucion REMSAA
XXIV/381, Acceso al tratamiento de
Medicamentos ARVs en la Subregién Andina,
en la cual se considera:

Reconocer el VIH/SIDA como un problema
complejo de salud publica.

Incluir en la estrategia no soélo ARVs sino
también insumos y examenes para
diagnostico y seguimiento.

Designar una Comision Técnica Subregional
que debe elaborar un Plan de Trabajo.

*  Solicitar al ORAS-CONHU la coordinacion
del proceso y a la OPS/OMS y al ONUSIDA
la asistencia técnica y financiera.
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* Extender la invitacion a los otros paises.

Se conformé una Comisidon Técnica con los
representantes técnicos de los paises par-
ticipantes quienes establecieron un plan de
trabajo para:

* Elaborar criterios de seleccion para
proveedores de productos de alta
calidad.

Elaborar criterios de seleccion para
productos calificados.

Consolidar la lista de proveedores a ser
invitados.

5. Posteriormente a la REMSAA, el 30 de
noviembre de 2002, se realiza la Reunién
de Ministros de Salud de América del Sur
(REMSUR), donde recomienda a todos los
paises de América del Sur sumarse al proceso
de negociacion conjunta de medicamentos
ARVs e insumos en los términos que la XXV
REMSAA propone. Deciden integrarse
Argentina y Paraguay.

6. Desde la REMSAA y la REMSUR se empieza a
recolectar la informacion necesaria propuesta
por la Comision Técnica, actividad que se
torna muy lenta por motivos de fin de afo e
inicio de uno nuevo, lo cual hace que
aproximadamente durante un mes no se pueda
avanzar con la informacion. Se decide
postergar la fecha de la Reunidn de la
Comisién Técnica para el Proceso de
Negociacion Conjunta de Medicamentos
Antirretrovirales y Otros, para los dias 20 y
21 de febrero de 2003. Los participantes en
esta reunion fueron los Representantes
Técnicos de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador,
Peru, Venezuela y Argentina. Paraguay no
pudo asistir,

El objetivo general de esta Reunion fue lograr
un mayor acceso al tratamiento ARV de las
PVVS de los paises participantes, mediante la
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Negociacién Conjunta de precios entre este
grupo de paises y un grupo de empresas
productoras de los medicamentos ARVs y
reactivos. El objetivo especifico inmediato
fue lograr el menor precio para productos
de marca y genéricos, mediante un proceso
de invitacion, oferta y negociacién a un grupo
de empresas que, dentro de un marco de
convocatoria amplia sobre base objetiva,
cumpliera con las garantias de calidad
necesarias para el adecuado tratamiento de
las PVVS, vy el objetivo especifico mediato
fue consolidar un mecanismo de negociacion
conjunta de medicamentos y reactivos de
calidad, a precios adecuados, sostenible en
el tiempo.

El Acuerdo, de la Reunidn consistio en
disefiar la estrategia de Negociacion Conjunta
de precios de los Medicamentos ARVs vy
reactivos para el tratamiento del VIH/SIDA, a
ser propuesta a los Ministros de Salud. Se
planted un cronograma el cual sufrié
postergaciones y, luego de dificiles y
prolongadas discusiones sobre los términos y
procedimientos de negociacion, se planted
la fecha de negociacion para los dias 05 a 07
de Junio de 2003.

Brasil expresa el interés de adherirse, pero
posteriormente se excusa de participar en la
Negociacion debido a lo inmediato de la
convocatoria, lo cual no permitié obtener el
permiso necesario para el traslado de la
delegacion; mediante documento escrito
enviado al Presidente de la REMSAA, México
expresa también el interés de adherirse al
proceso; posteriomente, durante la IV
Reunion de Ministros de Salud de Ibero-
América que se realizd en Replblica
Dominicana, del 1 al 2 de noviembre de 2002,
Uruguay solicita al Presidente de la REMSAA vy
al Secretario Ejecutivo del ORAS-CONHU, su
incorporacién a la Negociacion.
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III. Fase preparatoria para la Reunién Técnicay
Ministerial de Negociacién, 05 - 07 de junio, 2003

Después de la Reunion del 20 y 21 de febrero de
2003, y con cronograma inicial propuesto, se inician
las coordinaciones necesarias.

Ademas, se tenia que considerar que la negociacion
era buena para los paises, y ver la forma de como
estimular en este proceso a la industria farmacéutica
para que le fuera atractiva. Las actividades
realizadas durante esta fase de preparacion (desde
el 21 de febrero hasta la reunion de negociacion),
estaban en el Cronograma planteado.

El primer momento que fue de recoleccion de
informacion complementaria para tener una version
final del Documento Marco estuvo a cargo de la OPS,
a traves de una consultoria. Una de las actividades
mas importantes en esta fase fue que cada uno de
los paises de acuerdo con los criterios acordados,
tanto en la Reunion previa, como por Lo estipulado en
las Bases de la Negociacion, tenia que enviar el listado
de los laboratorios farmacéuticos que deberian ser
invitados a la negociacion, siendo indispensable el
envio del nombre completo del laboratorio, el nombre
del representante de la casa matriz y del
representante local, direccion, teléfono y correo
electronico. No se invitaba a distribuidores. Este
proceso toma el tiempo necesario.

Con lalista de laboratorios revisada y aprobada por
los paises, se procedio a elaborar la carta de
invitacion firmada por el Senor Ministro de Salud del
Pertl, presidente de la REMSAA y de la REMSUR
dandoles un plazo de aproximadamente 21 dias para
que confirmaran su participacion. Alos diez dias de
haber enviado las invitaciones se culmind con la
revision del Documento Marco vy, con la asesoria de
la representante de la Comunidad Andina, se preparé
el documento a ser publicado en la pagina Web del
Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito
Unanue, con el fin de garantizar su disponibilidad,
sobre todo para los laboratorios que habian sido
invitados.

Asi mismo, se solicité que las inquietudes o
sugerencias de los laboratorios acerca del Proceso
de Negociacion sean hechas por escrito al Ministro
de Salud, con copia al Secretario Ejecutivo del ORAS-
CONHU; ademas, deberian darse por escrito las
respuestas elaboradas también en coordinacion con
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el equipo consultor de este proceso.

En el plazo indicado empezaron a llegar las confir-
maciones, aunque hubo necesidad de hacer llamadas
para confirmar la participacion de algunos
Laboratorios. Una vez obtenidas las confirmaciones
o las decisiones de los laboratorios de no participar,
se procedio al envio de las cartas de agradecimiento
por la respuesta, asi como las Bases de la Negociacion
y la agenda de los dias en que iban a participar.
Luego se procedio a hacer una nueva ronda
confirmatoria con los laboratorios, solicitando los
nombres y los cargos de las personas que venian
representando a cada empresa.

Simultaneamente, se enviaron las cartas de
invitacion a los Ministros de los paises, con el fin de
conocer su disponibilidad de agenda para asistir a
esta Reunion. Un evento clave en toda esta fase fue
la Reunion de los Ministros de Salud, OPS/OMS,
ONUSIDA, ORAS-CONHU realizada en Ginebra el 20
de Mayo de 2003, reunion de caracter informativo
que sirvio para ultimar los detalles del evento, unificar
criterios vy la metodologia a seguir en esta
negociacion. Ademas, fue significativo que Uruguay,
a partir de esa fecha, ratifico su decision de
participar en este proceso.

Se cursaron cartas de invitacion a los equipos
tecnicos de los paises participantes (en este aspecto
fue muy importante el rol de coordinacion de las OPS
que con sus representantes en los paises facilito la
asistencia al evento de estos profesionales), al
representante de Meédicos sin Fronteras
(organizacion que llevo a cabo una exposicion
fotografica sobre las PVVS @ «Trabajo en Silencio.
Amor, Coraje, Fe. Mujeres que cuidan a hijos e hijas
viviendo con VIH/SIDA-), al representante de la
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna, a los representantes de la
Comunidad Andina, vy a los representantes de las
PVVS, tanto del ambito de Latinoamérica como del
Perd.

Durante toda esta fase se efectuaron reuniones
permanentes entre la OPS, el ORAS-CONHU, vy el
Ministerio de Salud (Cooperacion Internacional,
Direccion General de Medicamentos e Insumos,
Coordinador de ETS y SIDA, Relaciones Piblicas).
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IV. Reunién Técnica y Ministerial de Negociacién,

05 - 07 de junio 2003

La reunion fue el resultado de un proceso
de aproximadamente un ano, durante el cual
se discutieron de manera detallada y
profunda los requisitos y procedimientos para
conseguir menores precios de antirre-
trovirales, a partir de haberse sumado a la

-MEDICOS SIN FRONTERAS (MSF)

-FEDERACION INTERNACIONAL DE SOCIEDADES
DE LACRUZ ROJA'Y DE LA MEDIA LUNA

-RED LATINOAMERICANA DE PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH/SIDA (REDLA+)
-COORDINADORA DE PERSONAS QUE VIVEN

iniciativa liderada por el Per(, la capacidad
de negociacién de los paises.

a) Para efectuar esta reunion se contd con
un Jefe de Mision de cada pais (Ministro
o Vice-Ministro), excepto Uruguay,
Colombia y Paraguay que enviaron un
Representante Técnico con Represen-
tacion Ministerial delegada:

BOLIVIA  : Ministro de Salud y Deportes
COLOMBIA : Asesor del Ministro de
Proteccion Social

ECUADOR : Subsecretario General de Salud
CHILE . Ministro de Salud
PERU . Ministro de Salud

VENEZUELA: Vice-Ministra de Salud

ARGENTINA: Ministro de Salud y Medio

- Ambiente

: Subsecretario de Prevencion y
Proteccion de la Salud

PARAGUAY : Director del Programa Nacional
de Control de ITS/SIDA

: Division Evaluacion Asistencial -
Ministerio de Salud Pdblica

MEXICO

URUGUAY

b) Organizaciones participantes:

-COMUNIDAD ANDINA (CAN)

-ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS)

-PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES
UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA (ONUSIDA)
-ORGANISMO ANDINO DE SALUD - CONVENIQ
HIPOLITO UNANUE (ORAS-CONHU)

CON VIH/SIDA (PVVS) DEL PERU.

¢) Laboratorios farmacéuticos invitados:

MEDICAMENTOS

ABBOTT LABORATORIES
BOEHRINGER INGELHEIM
BRISTOL MYERS SQUIBB
CIPLA LTDA

COMBINO PHARM S.L.
ELEA S.C.ILE.Y.A.

FILAXIS S.A.

GLAXO SMITH KLINE

. KAMPEL MARTIAN S.A.
10. LAZAR

11. MERCK SHARP & DOHME
12. RANBAXY

13. REFASAS.A.C.

14. RICHMOND

15. PRODUCTOS ROCHE S.A.
16. RONTAG S.A.

gk e il i o et

REACTIVOS

ABBOTT LABORATORIES
BAYER

BECKMAN

BECTON DICKINSON
BIOMERIEUX

BIORAD

CROMOION - PROMED
INNOGENETICS, N.V.
ROCHE DIAGNOSTIC

L0 B
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“En relacion con medicamentos ARV, de los 16 laboratorios farmacéuticos invitados solo
aceptaron 14; de los 9 laboratorios productores de reactivos sélo participaron 7, 1 no
acepto participar y 1 no respondia”.

En relacion con medicamentos ARVs, de los  productores de reactivos sélo participaron
16 laboratorios farmaceéuticos invitados solo 7, 1 no acepto participar y 1 no respondio.
aceptaron 14; de los 9 laboratorios ( CuadroVl)

Cuadro VI. Invitacién a Laboratorios Farmacéuticos

TOTAL ACEPTAN NO ACEPTAN
INVITACIONES PARTICIPAR PARTICIPAR SIN RESPUESTR
MEDICAMENTOS 16 14 2 0
% 100 87,50 12,50 0,00
REACTIVOS 9 7 1 1
% 100 77,77 11,11 11,11
TOTAL 25 21 3 1
% 100 84,00 12,00 4,00
d). La Reunion Tecnica y Ministerial se llevo la Reunién del 20 y 21 de febrero 2003 vy
acabo en las instalaciones de la Comunidad que fueron enviadas a los laboratorios
Andina, en Lima, Perl vy se desarrollo invitados. Era importante sobre todo tener
siguiendo una Agenda planteada y discutida presente los criterios de calificacién tanto
en el primer dia de la Reunidn. para el fabricante, como para los

) medicamentos ARVs y reactivos:
DIA 05 DE JUNIO DE 2003
Para el Fabricante:
Participantes: Delegaciones Técnicasdelos * Certificacion de Buenas Practicas de

paises. Manufactura otorgado por cualquiera de
los paises participantes en la negociacién,

Actividades Realizadas el FDA, Agencia Europea de Medicamentos
(EMEA), o

1). Se presentd una sintesis de las Bases de >er lugar de produccion de ARVs

la Negociacion que se habian acordado en precalificado por la OMS.
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w

3).

6)

Para los Medicamentos ARVs:

Cumplir con los estandares de calidad y
bioequivalencia en los casos que corres-
ponda.

Contar con la precalificacion para ARVs de
la OMS

Para los Reactivos:
Cumplir con criterios de calidad, sensibilidad
y especificidad.

. Se sometid a discusion la participacion de

los representantes de las PVVS en relacion
con la forma y momento de su partici-
pacion, arribandose al siguiente acuerdo:
Las PVVS participaran en calidad de
observadores con derecho a voz en las
discusiones preliminares. Asi mismo se
solicitd  establecer comunicacion con
REDLA+ para contar con un documento
escrito de la representacion.

Se presentaron los mecanismos de
negociacion detallando: objetivo, fases de

la negociacion y propuesta de los tres
equipos negociadores, dos para medica-
mentos y uno para reactivos, y que la
presentacion se efectuara por laboratorios
abordandose producto por producto.

. Se tomaron acuerdos sobre la metodologia

de la Negociacion, la cual iba a consistir
en:

Etapa de intercambios iniciales (Comisiones
técnicas con los laboratorios), teniendo
cada grupo un vocero oficial. Esta reunion
tenia el objetivo de absolver dudas
particulares y aclarar cualquier aspecto
técnico de la propuesta.

Etapa de Negociacion, dirigida por los
Ministros y Vice-Ministros quienes tenian la
voz del grupo. Los delegados propor-
cionarian el soporte técnico.

. Se definieron los aspectos de la Negocia-

cion, asi:

NO NEGOCIABLES

NEGOCIABLES

Precios diferenciados por paises

Aranceles

Oferta ligada a voliumenes

Moneda en la que se va a
realizar la negociacion

Oferta condicionada a aumento de cobertura

Facilitar registros sanitarios.

Cambios legislativos internos en los paises

Oferta ligada a temas de propiedad intelectual

Segregacion de paises

No hay compromiso de compra

Condiciones de la Negociacion

Los precios incluirdn a los productos
puestos en bodega central del receptor
(del Ministerio de Salud), sin distribucién
y excluyendo los impuestos internos.

Las compras seran estatales (incluyendo
Ministerio de Salud, Fuerzas Militares,
seguridad social) y en dolares americanos.

Se acordd mantener los criterios
establecidos en el acta del mes de
febrero, asi como los establecidos en las
bases de la negociacion. Las ofertas de
precios se presentaran en DDU, pero no

se rechazaran si se presentan en precios
FOB, para lo cual se recomienda manejar
el indice de convertibilidad a DDU.

DDU «Delivery duty unpaid» significa que
el vendedor entrega la mercancia al
comprador en el lugar convenido del pais
del comprador, no despachada para la
aduana de importacion y no descargada
de los medios de transporte a su llegada a
dicho lugar. EL DDU puede utilizarse en
cualquier medio de transporte. El
vendedor debe asumir todos los gastos y
riesgos relacionados con llevar la
mercancia hasta el lugar convenido.
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El comprador ha de pagar cualesquiera
gastos adicionales y soportar los riesgos
en caso de no poder despachar la mercancia
en aduana para su importacion a su debido
tiempo. ( Incoterms 2000).

FOB «Free on board» o Franco a Bordo.
Significa que el vendedor tiene la obligacion
de cargar la mercancia a bordo del buque
en el puerto de embarque especificado en
el contrato de venta. El comprador
selecciona el buque y paga el flete maritimo.

DiA 06 DE JUNIO DE 2003

La transferencia de riesgos y gastos se
produce cuando la mercancia rebasa la
borda del buque. El vendedor se encarga
de los tramites para su exportacion.
(Incoterms 2000)3

A solicitud de los paises se explico que la
Comunidad Andina dispone de un
mecanismo para determinar la aplicacion
de franquicias arancelarias a solocitud de
los paises miembros prevista en la Decision
282: Armonizacién de Franquicias
Arancelarias.

Reunién con los representantes de los laboratorios farmacéuticos de medicamentos y de
reactivos. Se explicaron el documento marco y la metodologia de las reuniones prelimina-
res*con las Comisiones Técnicas. Los Grupos fueron los Siguientes:

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
BOEHRINGER INGELHEIM BRISTOL MYERS SQUIBB ABBOTT

CIPLA LTDA. COMBINO PHARMSS.L. BAYER

GLAXO SMITH KLINE FILAXIS S.A. . BECTON DICKINSON
KAMPEL MARTIAN S.A. PRODUCTOS ROCHE S.A. BIOMERIEUX

MERCK SHARP & DOHME REFASA S.A.C. BIORAD

RANBAXY RONTAG S.A. INNOGENETICS, N. V.
RICHMOND ABBOTT LABORATORIES ROCHE DIAGNOSTIC

DiA 07 DE JUNIO DE 2003

Reunion de negociacién entre Ministros de Salud y Laboratorios Participantes

A través de esta Negociacion se proponia
conseguir un precio igual o menor al mds bajo
que cualquiera de los paises estuviera
pagando.

A través de esta Negociacion se proponia
conseguir un precio igual o menor al mas bajo
que cualquiera de los paises estuviera
pagando.

Sin embargo, fue disefiada de manera abierta,
que no implicaba exclusividad alguna,
compromiso de compra ni exclusion. En otras
palabras, el precio se acordaba con cada

proveedor y, posteriormente, en cada pais
se podia comprar a uno u otro bajo los
parametros locales, sin compromisos diferen-
tes al del precio de referencia. Se podia
comprar (y se puede) un genérico al precio
acordado, pero también un innovador al
precio acordado.

A pesar de su caracter abierto y no excluyente,
las empresas multinacionales, excepto Abbott
Laboratorios, decidieron no presentar una
propuesta comun. Su postura fue la de
defender su politica de precios diferenciales y
la IAA. Varias empresas de genéricos
presentaron sus ofertas y negociaron con el

3 Los INCOTERMS establecen reglas internacionales que permiten interpretar y solucionar los problemas derivados de un conocimiento impreciso de las
practicas comerciales utilizadas en los paises del comprador y vendedor, segtn las Reglas Oficiales de la Camara de Comercio Internacional ( CCl ), para
lainterpretacion de los términos comerciales INCOTERMS 2000.
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grupo de Ministros, producto por producto,
laboratorio por laboratorio, iniciando con los
productores de reactivos.

A continuacion presentamos el resumen, donde

se observa que solo 9 laboratorios de
medicamentos llegaron a negociar y 5 no
negociaron; en cuanto a reactivos, 5 negociaron
y 2 no se presentaron.(Cuadro VII).

Cuadro VII. Participantes en la Negociacién

INV;&E?CI)_NES Pﬁg‘f’::g);zll NEGOCIARON NO NEGOCIARON

MEDICAMENTOS 16 14 9 5
% 100 87,50 64,28 35,71
REACTIVOS 9 2 5 y
% 100 77,77 71,42 28,57
TOTAL 25 21 14 7
% 100 84,00 66,66 33,33

* INNOGENETICS no se presenta a la negociacion por motivos de fuerza mayor (accidente), pero informa que desea

participar

Las mas grandes reducciones fueron ofertadas
por siete companias productoras de genéri-
cos y por una empresa fabricante de medica-
mentos de marca, Abbott Laboratorios. To-
das estas empresas cumplen con las exigen-
cias de calidad establecidas por los paises
negociadores, que se basan en los estandares
promovidos por la Organizacion Mundial de la
Salud.

Respecto a los precios de los reactivos, cuya
negociacion se efectué también por primera
vez, se establecieron las margenes minimas y
maximas en toda la Region.

La oferta presentada por los siguientes
Laboratorios de medicamentos: Bristol Myers
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Squibb, Productos Roche, GlaxoSmithKline,
Merck Sharp & Dohme no incluyo a todos los
paises de la Region y por lo tanto no
negociaron.

Los Laboratorios Boehringer Ingelheim, Biorad
e Innogenetics N.V no presentaron propuesta.
El laboratorio Kampel Martian S.A. fue
objetado por no contar con la pruebas de
bicequivalencia y biodisponibilidad para los
productos ofertados.

Luego del proceso de negociacion se firmo
un ACUERDO DE INTENCION entre los
Ministerios de Salud y los laboratorios
participantes. (Anexo 2)
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Cuadro VI

Costo Esquema Triple Terapia (AZT+3TC+NVP)

Paciente/Afio

Antes y después de la Negociacién

6.000 —— S -
5.000 ]
OAZT+3TC+NVP antes
4.000 +
OAZT+3TC+NVP despues
vy 3.000 -
=1
2.000
1.000
0
*
&
&
Q‘(b
I
Paises
Cuadro IX

us s

Costo Esquema Triple Terapia (AZT+3TC+EFV)

Paciente /Ano

Antes y después de la Negociacion

6,000 -—— ==

5,000
DAZT+3TC+EFV antes

4,000 EAZT +3TCj'_EF\a' despues -

3,000 4 —

2,000

R

R

P

fer

Paises
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V. Resultados de la Negociacién Conjunta para el Acceso a
Medicamentos Antirretrovirales y Reactivos en la Subregion
Andina, Argentina, México, Paraguay y Uruguay.

Los resultados finalmente son satisfactorios
desde una perspectiva politica, pues diez
Ministerios consiguieron un acuerdo para una
negociacion y esto es realmente importante.
También, por cuanto reconocieraon la
severidad del problema y la posibilidad de
superar fronteras y diferencias para
encontrar herramientas comunes.

Los resultados propios del Proceso de
Negociacion Conjunta

e« De 37 items negociados, en 15 se obtuvo
propuestas por debajo del menor precio que
existia en los 10 paises de la Region.

e En todos los itemns negociados se cumplieron
todos los estandares de calidad exigidos.

= Reduccion del 30 a 93% en los precios de
esquemas de triple terapia de primera linea
para la Regidn. (Cuadro VI, Cuadro IX)
Costo de Terapia de primera linea:
US $ 350 - 690
Costo antes de la negociacion:
Us $ 1.000 - 5.000
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o _Reduccion de 9 a 72% en los precios de
esquemas de triple terapia de segunda linea
para la Region,

Costo de terapia de segunda linea:
US $1.400 - 4.600

Costo antes de la negociacion:

Us $ 1.600 - 7.600

e Reduccion del precio de reactivos en
relacion con los precios maximos y minimos
de la Region:

Pruebas rapidas: 62 - 81%
Pruebas de ELISA: 13 - 33%
CD4: 5 - 70%

Carga Viral: 22- 82%

Esta reduccion del precio podria
representar un incremento en la Region |,
de 150.000 pacientes bajo tratamiento ARV
con terapia triple.

Si analizamos por paises vemos la variacion del
valor del esquema triple de primera linea, que
se aprecia en los siguientes graficos antes v
después de la Negociacion Conjunta:
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Cuadro VI

Costo Esquema Triple Terapia (AZT+3TC+NVP)

Paciente/Afio

Antes y después de la Negociacién

6.000 —— S -
5.000 ]
OAZT+3TC+NVP antes
4.000 +
OAZT+3TC+NVP despues
vy 3.000 -
=1
2.000
1.000
0
*
&
&
Q‘(b
I
Paises
Cuadro IX

us s

Costo Esquema Triple Terapia (AZT+3TC+EFV)

Paciente /Ano

Antes y después de la Negociacion

6,000 -—— ==

5,000
DAZT+3TC+EFV antes

4,000 EAZT +3TCj'_EF\a' despues -

3,000 4 —

2,000

R

R

P

fer
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VI. Reflexiones

El manejo individual del VIH/SIDA dentro
de las fronteras nacionales, no resulta ser
suficientemente satisfactorio puesto que
cada pais experimenta diferentes
dificultades, por lo cual tiene sentido
abordar este problema en grupo como un
problema de salud publica que afecta la
Region.

La salud demuestra, una vez mas con
hechos concretos, su enorme potencial
integracionista. La enfermedad no conoce
fronteras y si mucho de solidaridad. Los
Ministros Andinos y Sudamericanos lo han
hecho palpable, siendo uno de los
principales logros el consenso. El idioma
comun, el idioma de las Personas que viven
con VIH/ SIDA, las personas que luchan
por sus derechos y por su dignidad, la
sinergia y la unidad alcanzadas
caracterizan los principales logros de este
proceso.

Marcando un hito, por primera vez en el
mundo, se ha llevado a cabo un proceso
de negociacion entre diez paises que
incluye medicamentos de marca,
genéricos, y reactivos que, en este caso,
van a permitir aumentar la capacidad de
diagnostico de las personas con VIH y
mejorar sustancialmente la calidad de vida
de éstas.

La presencia de los laboratorios que
participaron en esta Negociacion fue
especialmente destacada, porque asi
como a las empresas les asiste el derecho
del beneficio financiero, a los Estados les
asiste el derecho y el deber de proteger
la salud de sus habitantes incluyendo a
las Personas que Viven con SIDA (PVVS).
Las empresas farmacéuticas demostraron
que se pueden unir al esfuerzo que
realizan los Estados en busca del camino
para ofrecer una vida digna a las personas
que viven con VIH/SIDA. Obtener
reduccion sustancial de los precios, con
estandares de calidad definidos y sin
sacrificar en absoluto la calidad de los
servicios ni de los productos ofrecidos a
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6.

Z

8.

9.

las PVVS fue el objetivo comun. Esta
reduccion de precios posibilita el
incremento de la cobertura, que es la
razon del esfuerzo hecho por el grupo
de paises.

Este proceso ha sido respaldado al mas
alto nivel como lo recoge la Declaracion
final de la XXIV Cumbre de Mercosur-
Asuncion, Paraguay y la Declaracion de
Quirama, Colombia con motivo del XIV
Consejo Presidencial Andino.

Esta Negociacion es un hecho histérico,
porque apunta a la institucionalizacion de
un proceso exitoso en beneficio de los
menos favorecidos, en un mundo donde
la globalizacion pareciera no tenerlos en
cuenta. En ese sentido, los Ministros fue-
ron claros en senalar que, con base en
esta exitosa experiencia, se lanzara una
politica cada vez mas amplia de negocia-
cion Subregional de medicamentos.

La reduccion de precios conseguida en
esta negociacion va a servir para aliviar
el sufrimiento de las PVVS, que es el
principal objetivo que también motivd a
los laboratorios que acudieron a la
Convocatoria. Es una muestra de los
resultados que se pueden obtener
cuando los gobiernos y las empresas
farmacéuticas estan verdaderamente
comprometidos con el bienestar de la
poblacién.

Para que esta iniciativa beneficie a las PVVS
se hace necesario que los paises impulsen
procesos efectivos de adquisicién
teniendo como referencia los precios
alcanzados en esta negociacion.

El acceso al tratamiento Antirretroviral
debe ir acompainado del fortalecimiento
de los programas nacionales, especial-
mente en todas las actividades de
prevencion, encaminandolos hacia el
progreso de las actividades legislativas que
protegen los derechos de las Personas
que Viven con SIDA.
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10. Debemos destacar

la concertacion
alcanzada gracias al engranaje y
complementariedad del liderazgo de los
Ministros, el apoyo de todos los
organismos internacionales, tales como
OPS/OMS, ONUSIDA, Comunidad Andina,
con la coordinacion del Organismo Andino
de Salud - Convenio Hipdlito Unanue; la
alianza con la sociedad civil, las ONGs
como Médicos sin Fronteras, personas
que viven con VIH/SIDA y otros. Todos ellos
permitieron lograr la sinergia necesaria
para el exitoso proceso concluido y son
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11.

garantia para alcanzar nuevos desafios.

Estando el documento listo para su
publicacion, el Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue ha recibido
una comunicacion del Ministerio de Salud
del Brasil, con fecha 13 de noviembre,
donde el Gobierno Brasileno manifiesta
su apoyc e interés en adherirse a esta
iniciativa de negociacion exitosa a través
de un mecanismo de integracion entre
los paises,
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Anexo 1

ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA NEGOCIACION CONJUNTA PARA EL ACCESO A
MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES Y REACTIVOS, EN LA SUBREGION ANDINA (BOLIVIA,
COLOMBIA, CHILE, ECUADOR, PERU, VENEZUELA), ARGENTINA, MEXICO, PARAGUAY Y

URUGUAY.
ARo 2002 2003
Actividades Julio] Agos |Set. | Oct. | Nov. | Dic. jEnero| Feb. |[Marz.|Abri.| Mayo| Junio

1)Reunion Preliminar para
la Constitucion de
Negociaciones Conjuntas
para el Acceso a
Medicamentos ARVs en los
Paises Andinos.

24 yulio de 2002

2)Elaboracion del
Documento Marco

3)Reunion Teécnica Sobre el
Acceso Acelerado al
Tratamiento ARV en la
Subregion Andina, 06-07
noviembre 2002, Lima, Pera,

4) XXIV Reunion de
Ministros de Salud de la
Region Andina (REMSAA).
28-29 de noviembre de
2002,

5) Reunion de Ministros de
Salud de América del Sur
(REMSUR), 30 de noviembre
de 2002

6) Reunion de la Comision
Teécnica para el Proceso de
Negociacion Conjunta de
Medicamentos ARVs y
Otros. 20-21 de febrero de
2003

I, Fase
preparatoria para la
Reunion Teécnica y
Ministerial de
Negociacion, 05-07
de junio 2003

IV. Reunién Téchica y
Ministerial de Negociacion,
05-07 de junio 2003
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Anexo 2

MARCO DE NEGOCIACION CONJUNTA PARA EL ACCESO A MEDICAMENTOS )
ANTIRRETROVIRALES Y REACTIVOS EN LA SUBREGION ANDINA, ARGENTINA, MEXICO,
PARAGUAY Y URUGUAY

REUNION DE MINISTROS DE SALUD DEL AREA ANDINA, ARGENTINA, MEXICO,
PARAGUAY Y URUGUAY

ACUERDO INTENCION

Dentro del Marco «Proceso de Negociacion
Conjunta para el Acceso de Medicamentos
Antirretrovirales v Reactivos en la subregion
Andina, Argentina, México, Paraguay y Uruguay,
los Ministros de Salud de: Argentina, Bolivia,
Ecuador, Colombia, Chile, México, Perq,
Paraguay, Uruguay y Venezuela en cumplimiento
en la resolucion REMSAA XXIV/381 Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue y
la Declaracion Final de la Segunda REMSUR,
ambos de Noviembre de 2002; con la asistencia
de las companias farmaceuticas: Abbott
Laboratories, Boehringer Ingelheim, Bristol-
Meyers-Squibb, CIPLA Ltda., Conbino Pharm
S.L., Filaxis S5.A., GlaxoSmithKline, Kampel
Martian 5.A., Merck Sharp & Dohme, Ranbaxy,
Refasa S.A.C., Richmond, Productos Roche S.A.
y Rontang S.A. para medicamentos y Abbott,
Bayer, Becton Dickinson, Biomerieux, Biorad,
Imnogetics NV y Roche Diagnostics para
Reactivos, bajo los auspicios y con el Apoyo de
la Organizacion Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS,
Organismo Andino de Salud Convenio Hipolito
Unanue ORAS-CONHU, Secretaria General de la
Comunidad Andina (SGCAN) y Programa
Conjunto de las Naciones Unidad sobre VIH/SIDA
ONU SIDA se reunieron con el objeto de acordar
la realizacion de esfuerzos conjuntos para
mejorar la calidad de vida de las personas
viviendo con VIH/SIDA.

En este sentido los Ministerios de Salud,

manifiestan conjuntamente con los
laboratorios:
Reactivos:

= Abbott * Bayer

e Becton Dickinson
e Roche Diagnostics

e Biomerieux

Medicamentos;

» RichMond e Abbott
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e Refasa « Combino Pharm
+ Ranbaxy = Rontag
e CIPLA » Filaxis

Los compromisos en materia de precios maximos
referenciales (DDU) sin impuestos regionales
que figuran en los respectivos anexos de este
Acuerdo, los cuales se mantendran vigentes
durante un plazo no inferior a un afo contado
a partir de la fecha de suscripcion del presente
documento.

Dichos compromisos permitiran a los gobiernos
de los Paises Firmantes fortalecer los planes y
estructuras necesarias para la atencion integral
de las Personas Viviendo con VIH/SIDA y
desarrollar estrategias de promocion de la
salud, prevencion y mecanismos que aseguren
el acceso universal de los medicamentos y
reactivos incluidos en este Acuerdo de
Intencion.

Los Ministros de Salud acordaron finalmente y
por unanimidad continuar el proceso de
negociacion regional para estos medicamentos
y otros de prevalencia en los territorios de los
pafses participantes. En tal sentido, invitan a
los laboratorios a continuar ofreciendo precios
promocionales a través de cualquiera de los
paises participantes o del Organismo Andino de
Salud - Convenio Hipolito Unanue, en el
entendimiento de dichos precios tendran
validez regional a partir de la formulacién de
la oferta.

Se contd con la presencia de Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja, Médicos sin Fronteras
y REDLA+ en representacion de las personas
viviendo con el VIH/SIDA

Lima, 07 de Junio del 2003

Firmas
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PRECIOS DE ANTIRRETROVIRALES ACORDADOS EN LA NEGOCIACION JUNIO DE 2003

Los precios de medicamentos antirretrovirales que a continuacion se presentan, fueron obtenidos
luego de la negociacion que se llevo a cabo entre los Ministros de Salud de los paises participantes
y las compafiias productoras de éstos. Los listados incluyen, ademas de los precios acordados,
los laboratorios que participaron en la negociacion, los productos que fueron negociados asi
como el nombre comercial y genérico, en aquellos casos de companias de productos originales,
o la designacion de «genérico» para las companias productoras de genéricos, la dosis en miligramos

Anexo 3

y la forma de presentacion de la unidad negociada.

LABORATORIO | - cGRciay GENERICO MILGRANG (i) PRﬁ?JEn‘:«Eg)mN P%é%i%’m-
ABBOTT | KALETRA |Lopinavir/Ritonavir 1%‘?’3% ":1% * Gelcap 1,98
ABBOTT KALETRA |Lopinavir/Ritonavir| 80 mg + 20 mg Jarabe 191,00
ABBOTT NORVIR Ritonavir (RTV) 100 mg Capsula 1,05
ABBOTT NORVIR Ritonavir (RTV) 400 mg / &5ml Jarabe 201,00

CIPLA Generico | Abacavir (ABC) 300 mg Tableta 1,60
CIPLA Genérico éitc)iiii‘g:rn; + 4 53%5)?23 N Tableta 2,80
Lamivudina
CIPLA Genérico | Didanosina (DDI) 100 mg Tableta 0,18
CIPLA Genérico | Didanosina (DDI) 25 mg Tableta 0,15
CIPLA Genérico | Didanosina (DDI) 200 mg Céapsulas 0,36
CIPLA Genérico | Didanosina (DDI) 250 mg Capsulas 0,38
CIPLA Genérico | Didanosina (DDI) 400 mg Tableta 0,60
CIPLA Genérico Efavirenz (EFV) 50 mg Capsula 0,23
CIPLA Genérico | Efavirenz (EFV) 200 mg Capsula 0,45
CIPLA Genérico Efavirenz (EFV) 600 mg Tableta 1,27
CIPLA Genérico Indinavir (IDV) 200 mg Capsula 0,19
CIPLA Genérico Indinavir (IDV) 400 mg Capsula 0,26
CIPLA Genérico | Lamivudina (3TC) 10 mg / ml Jarabe 4,80
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NOMBRE NOMBRE DOSIS PRESENTACION | PRECIO FINAL
LABORATORIO | comERCIAL GENERICO MILIGRAMO (Mg) (Unidad) e
CIPLA Geneérico | Lamivudina (3TC) 150 mg Tableta 0,14
% Lamivudina+
CIPLA Genérico Zrelavusliv 150 mg+300mg Tableta 0,32
Lamivudina+
CIPLA Genérico Zidovudina+ 150 mg+300mg+|  Tapleta 0,50
Nevirapina 200mg
Lamivudina+
CIPLA Genérico |  Stavudina+ 190179+40M3* | Tableta 0,38
Nevirapina mg
CIPLA Genérico | Nelfinavir (NFV) 250 mg Tableta 0,60
CIPLA Genérico | Nevirapina (NVP) 200 mg Tableta 0,23
CIPLA Genérico | Nevirapina (NVP) 50 mg/5ml Jarabe 6,50
CIPLA Genérico Ritonavir (RTV) 100 mg Capsula 1,15
i £ Gelcap o
CIPLA Genérico | Saquinavir (SQV) 200 mg comprimidlos 0,52
CIPLA Geneérico Stavudina (D4T) 15 mg Capsula 0,036
CIPLA Geneérico | Stavudina (D4T) 30 mg Capsula 0,07
CIPLA Geneérico Stavudina (D4T) 40 mg Capsula 0,08
CIPLA Genérico | Zidovudina (AZT) 100 mg Capsula 0,10
CIPLA Genérico | Zidovudina (AZT) 300 mg Céapsula 0,25
CIPLA Genérico | Zidovudina (AZT) 10 mg/ml Jarabe 4,25
COMBINO s ; ]
PHARM Genérico | Zidovudina (AZT) 10 mg/ml Jarabe 4,20
COMBINO i ; : )
PHARM Genérico | Zidovudina (AZT) 100 mg Capsula 0,14
COMBINO - i : .
PHARM Genérico | Zidovudina (AZT) 250 mg Capsula 0,30
COMBINO = : - N
PHARM Genérico | Zidovudina (AZT) 300 mg Cépsula 0,35
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oo | pomme | o | pom [ e | gedet
FILAXIS Genérico | Zidovudina (AZT) 10 mg/ml Jarabe 11,57
RANBAXY Genérico | Abacavir (ABC) 300 mg Tableta 2,683
RANBAXY Genérico Efavirenz (EFV) 200 mg Capsula 0,697
RANBAXY Genérico | Efavirenz (EFV) 600 mg Tableta 2,050
RANBAXY Genérico Indinavir (IDV) 400 mg. Capsula 0,326
RANBAXY Genérico | Lamivudina (3TC) 100 mg Tableta 0,115
RANBAXY Genérico | Lamivudina (3TC) 150mg Tableta 0,152
RANBAXY | Genérico ;f‘d“;'\:’ﬂ‘r:‘: T | 150mg+300mg | Tableta 0,343
RANBAXY Genérico | Nevirapina (NVP) 200mg Tableta 0,252
RANBAXY Genérico | Stavudina (D4T) 30mg Capsula 0,067
RANBAXY Genérico | Stavudina (D4T) 40mg Capsula 0,070
RANBAXY Geneérico | Zidovudina (AZT) 300mg. Capsula 0,265
REFASA Genérico | Didanosina (DDI) 10;19 Taino,z;z_
RICHMOND | Genérico | Abacavir (ABC) 300mg Tableta 2,25
RICHMOND Genérico | Lamivudina (3TC) 150mg Tableta 0,20
RICHMOND Genérico | Stavudina (D4T) 30mg Capsula 0,09
RICHMOND Genérico | Stavudina (D4T) 40mg Céapsula 0,11
RONTAG Genérico | Nevirapina (NVP) 200mg Tableta 0,26
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Anexo 4

PRECIOS DE REACTIVOS ACORDADOS EN LA NEGOCIACION JUNIO DE 2003

Reactivos, precios maximos ofrecidos por las compafias para Perd, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Venezuela, Chile, Argentina, México, Paraguay y Uruguay, Junio de 2003

PRECIO FINAL
PROVEEDOR PRODUCTOS OBSERVACIONES OFRECIDO POR
PRUEBA, EN US
Prueba rapida para VIH
de inmunocromatografia Mo requiere equipo 1,5
(Determine)
BRE simatica Precio puesto en plaza no incluye
mieha 'ET.mun:,le" M3 instrumentacion, accesorios y i)
(Edisa) Murex consumibles, solamente reactivos
Abbott
Precio puesto en plaza no incluye
Western Blot instrumentacion, accesorios y 43
consumibles, solamente reactivos
Precio puesto en plaza no incluye
Carga Viral LCX HIV instrumentacion, accesorios y 40
consumibles, solamente reactivos
Incluye equipo System340 y centrifuza
Bayer Carga Viral bDNA refrigerada, mantenimiento, 60
capacitacion, soporte técnico
Incluye equipo por transferencia
tecnolégica, reactivos (controles,
Becton CD3/CDB/CD4 citometria reactivos) y consumibles (buffer,
T _ . ey i 21,95
Dickinson de flujo tips y papel térmico). Podra disminuir
entre 5% y 45% dependiendo de los
volumenes comprados. Precio FOB
Prueba inmunoenzimatica N irelivassdiise 188
(Elisa) IV generacion e '
Biomerieux : s
Carga Viral Nuclisiens Incluye.equipo; e IGIO-CCHITs: 45
Y capacitacion
Precio CPT (costo y flete), la inclusion
Roche Carga Viral PCR de equipos y consumibles pueden 35

incrementar este precio de un 12 a 25%

Todos los precios ofrecidos, por todas las compaiifas, fueron precios regionales, aplicables a todos los paises

participantes.
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Anexo 5

MARCOQ DE NEGOCIACION CONJUNTA PARA EL ACCESO A MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES Y REACTIVOS EN LA SUBREGION ANDINA, ARGENTINA, MEXICO,
PARAGUAY Y URUGUAY

COMUNICADO DE PRENSA

En el marco de la Reunion Técnica y Ministerial
del «Proceso de Negociacion Conjunta para el
Acceso a Medicamentos Antirretrovirales y
Reactivos de laboratorio clinico con la
participacion de: Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Paraguay, Peru,
Uruguay y Venezuela~, realizada en la ciudad
de Lima, Per(, entre el 5 al 7 de junio de 2003,
que conto con la participacion de los Ministros,
Vice-ministros y representantes de salud de los
citados paises, con el apoyo del QOrganismo
Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue
(ORAS-CONHU), Organizacion Panamericana de
la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/0OMS), Secretaria General de la
Comunidad Andina (SGCAN) y Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/
SIDA (ONUSIDA); con la participacion en calidad
de observadores de: Médicos sin Fronteras,
Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja, y la Red
Latinoamericana de Personas Viviendo con el
VIH/SIDA, en cumplimiento de la Resolucion
REMSAA XXIV/381-ORAS-CONHU, vy la
Declaracion Final de la Il REMSUR, ambas de
noviembre del 2002, expresamos nuestro
compromiso ético y responsabilidad con las
personas viviendo con VIH /SIDA, para lograr
un optimo y seguro acceso al derecho de
atencion integral que requieren. Estamos
conscientes que la calidad y oportunidad de
acceso dependen de un trabajo conjunto entre
gobiernos y empresas.

En este contexto, hemos acordado un precio
maximo de referencia comun para todos los
paises en base a los criterios establecidos cuyos
parametros estuvieron sustentados en la
calidad de productos que cumplan con
estandares internacionalmente exigidos.

De otro lado reafirmamos nuestro compromiso
de seguir construyendo puentes y lazos de
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union, teniendo como pilar fundamental a las
personas, sin restriccion alguna, considerando
que las enfermedades no tienen fronteras. Las
compras que posteriormente efectle cada
gobierno participante en este proceso de
negociacion se realizaran en el marco de sus
leyes y procedimientos de adquisicion.

Los compromisos alcanzados representan
reducciones de hasta 72% en el caso del precio
de medicamentos y de hasta 60 % en el caso
de reactivos, lo que significa una ampliacion
de la cobertura que permitira la inclusion de
mas de 150 mil personas al tratamiento.

Los diez paises congregados en esta cita
proponemos con base en esta exitosa
experiencia el lanzamiento de una politica
global de negociacion de medicamentos que
se inicia a partir de hoy con los Antirretrovirales
y Reactivos.

Expresamos nuestro cordial saludo y
agradecimiento a todos los laboratorios que
acudieron a la invitacion para participar en este
proceso de negociacion conjunta, hecho que
constituye en si mismo un importante logro,
toda vez que se demostro que juntos: el Estado,
las Empresas y la Sociedad Civil podemos
contribuir a alcanzar las metas de prevencion
y tratamiento que permitan controlar la
epidemia de VIH/ SIDA y en general mejorar la
calidad de vida en nuestros paises.

Finalmente los Ministros de Salud de los diez
paises mencionados saludamos y expresamos
nuestra gratitud al Gobierno del Pert por esta
iniciativa, asi como a la OPS/OMS, Qrganismo
Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue y
a la Secretaria General de la Comunidad Andina
por la preparacion y apoyo recibidos para la
culminacion exitosa de este esfuerzo.

Lima, 07 de junio del 2003
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Anexo 6

CLAUSURA DE LA REUNION DEL PROCESO DE NEGOCIACION CONJUNTA PARA EL ACCESO A
MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES Y REACTIVOS EN LA SUBREGI-‘;)N ANDINA ( BOLIVIA,
COLOMBIA, CHILE, ECUADOR,PERU, VENEZUELA) ARGENTINA, MEXICO, PARAGUAY Y
URUGUAY.

Lima, 7 de junio del 2003.

Palabras de los Integrantes de la Mesa de Honor

Doctor Héctor Maldonado, Director de la
Comunidad Andina

Esta cita es un ejemplo de lo que puede hacer
el proceso de integracién en todo este
tiempo. Concretamente, el Consejo de
Cancilleres Andino ha venido estimulando v
desarrollan-do la idea de promover un mayor
acerca- miento en el proceso de integracion
al conjunto de la poblacion andina y buscar
que, por supuesto, el proceso tenga un efecto
importante en la vida de las personas.

Creo que hoy culmina un proceso, una tarea
que ejemplifica de manera muy tajante, muy
elocuente lo que puede hacer la unidad de
nuestros paises, el proceso de integracion
por la vida de las personas.

Yo quisiera felicitar esta iniciativa,
principalmente al Ministro de Salud del Peru,
al Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipélito Unanue y a todos los Ministros que
han participado en este evento, el cual abre
definitivamente una via. Felicitaciones y
bienvenidos, pues, a todos ustedes a este
evento que nos parece a nosotros de suma
importancia.

Doctor Mauricio Bustamante Garcia,
Secretario Ejecutivo del Organismo Andino
de Salud-Convenio Hipélito Unanue

Para el Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipélito Unanue fue de especial significado que
los Ministros de Salud, reunidos en noviembre

del ano anterior en esta misma sede, le

entregaran la responsabilidad de articular los

esfuerzos de los diferentes Ministerios. Junto
con el apoyo indiscutible de la Organizacion
Panamericana de la Salud y fundamentalmente
con los equipos de los Ministerios de Salud
nos metimos a esta aventura que hoy esta
concluyendo y al mismo tiempo se esta
iniciando una nueva forma de interpretar el
proceso de integraciéon de los pueblos.

Creo que el principal logro de un evento como
este ha sido la sinergia, la unidad y la nueva
generacion de integracion que se desarrolla
a partir de una iniciativa como ésta. Por
primera vez en el mundo se ha llevado un
proceso de negociacion entre 10 paises que
incluyen medicamentos de marca, genéricos
y reactivos que va a permitir aumentar la
capacidad de diagnostico de las personas con
VIH. Indiscutiblemente el hecho de
establecer una institucionalidad y continuar
con el proceso en el transcurso de los
proximos afios, genera una dinamica para
mejorar el acceso a los medicamentos, no
solamente a los antirretrovirales sino a otros
como los antineoplasicos, etc.
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Yo quiero agradecer la confianza que
depositaron en nosotros y esperamos que todos
estos resultados tengan un resultado final, que
es aliviar el sufrimiento de los pacientes viviendo
con VIH que es el principal motivo que mueve a
los laboratorios que estan presentes a los cuales,
sin duda, agradecemos gue hallan acogido esta
convocatoria.

Doctora Marie Andree Diouf, representante en
el Pert de la OPS5/0MS

Quisiera enviarles un saludo muy especial de la
Directora de la Organizacion Panamericana de
la Salud, Dra. Mirtha Roses que tengo el honor
de representar en esta reunion. Ha sido un
gran privilegio ser testigo con nuestro equipo
técnico de la OPS, de este momento que
podemos considerar historico. En varios
aspectos este acuerdo es historico, por ser un
paso gigante hacia una mayor integracion
latinoamericana y americana.

Es un paso gigante por haber logrado un
consenso, un idioma comun, el idioma de las
personas que viven con el VIH SIDA, las personas
que luchan por sus derechos y por su dignidad.
Es un paso gigante que debe ser acompanado
de muchos otros pasos hacia el fortalecimiento
de los programas nacionales, especialmente en
todas las actividades de prevencion, hacia las
mejoras de las legislaciones que protegen los
derechos de las personas viviendo con el VIH/
SIDA, hacia la investigacion, especialmente en
el campo de la vacunacion. Es un paso gigante
porque es un paso solidario que va a dar acceso
a mas de 150,000 personas que viven con la
infeccion y la enfermedad y que van a tener
acceso a un tratamiento.

A nombre de todo el equipo de la OPS y a
nombre de nuestra Directora, yo quisiera
agradecer al Sr. Ministro de Salud del Pert que
ha liderado desde un inicio el proceso, a todos
los Ministros aqui presentes haber permitido a
la Organizacion Panamericana de la Salud
acompanarles. Quisiera asegurarle a nombre de
la Doctora Mirtha Roses, nuestra directora, a
ustedes Ministros y representantes de los
paises, a ustedes personas viviendo con VIH/
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SIDA que pueden contar con el apoyo tecnico
de la Organizacion Panamericana de la Salud
para acompanarle en este camino largo por
recorrer,

Doctor Fernando Carbone, Ministro de Salud
del Pera

Hace muchos meses iniciamos este camino en
conjunto y esta semana para los Ministros de
Latinoamérica, no solo para los 10 paises, es
una muy buena semana, hemos defendido la
vida de nuestros nifos de manera conjunta,
hemos vacunado de manera conjunta en
nuestras fronteras y de manera conjunta en
nuestros paises, hemos vacunado juntos en
Lima, hemos regalado vida y hemos transmitido
ese don de amor que significa la vacunacion y
hoy con la empresa privada que en el siglo XXI
empieza a hablar de un rol de responsabilidad
social en el desarrollo de los pueblos y en ayudar
a que la acumulacion social de problemas no
genere violencia que de todas maneras afecta
en alglin momento a nuestras sociedades.

Hoy nos hemos reunido, porque dentro de una
poblacion de 250 millones de latinoamericanos
- porque eso representamos los 10 Ministros
que estamos aqui - hay un grupo de
compatriotas nuestros viviendo con el VIH que
merecen todo el esfuerzo de nuestros paises
para vivir con dignidad.Parte de esa vida con
dignidad es que tengan acceso a medios
diagndsticos que puedan extenderse a grandes
grupos poblacionales, a medios para hacer el
seguimiento de su problema de salud y a medios
e insumos para tratar su problema con calidad,
enfatizo, con calidad.

Y por eso estamos muy contentos de esta
reunién y de este esfuerzo en conjunto entre
la empresa privada y los responsables de la salud
de 250 millones de latinoamericanos. Queremos
agradecer a todos los que estan presentes, a
todos. Aun no se puede hablar de un precio
regional pero saben que nuestras puertas estan
abiertas y cuando gusten y podamos tratar este
tema en mas insumos, en mas pruebas, en mas
temas de la salud, lo haremos. Estamos contentos
porque esta experiencia nos abre las
posibilidades para que en otros temas de salud
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en el futuro, nuestra vision de una negociacion
o diadlogo regional para la salud de nuestros
pueblos, sea una posibilidad. Los Ministros
estamos contentos porque en muy poco tiempo
hemos convertido en realidad, como dice Maria
Andree dos cosas concretas:la salud de nuestros
nifos, la salud de nuestros compatriotas viviendo
con VIH.

Creo que eso es el mejor resultado que hemos
construido con muchos, aqui ha habido equipos
tecnicos muy valiosos trabajando varios meses,
aca ha habido representantes de empresas y
de industrias no solamente nacionales sino
internacionales dispuestos a descubrir un
camino que no es facil para todos, como es la
posibilidad de aperturar precios para una region
y basados en un hecho muy sencillo, para
nosotros: Un boliviano, un peruano, un chileno,
un ecuatoriano, un colombiano, un venezolano,
un uruguayo, un paraguayo, un mexicano, un
argentino son iguales. No nos importa si son
muchos o pocos en cada pais, son iguales, para
nosotros merecen la posibilidad de vivir con
igualdad de posibilidades y con dignidad, quiza
hayan paises que tengan menos cantidad de
personas viviendo con VIH pero tenemos otros
problemas, y el dinero es bastante justo en el
conjunto de nuestros paises y por eso relevamos
esta oportunidad de manera regional con la
colaboracion de la empresa privada de acceder
a tratamientos y métodos diagndsticos con
calidad.
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Es una gran oportunidad de abrir las puertas a
mas personas viviendo con VIH y abrir las puertas
para gue nuestra inversion pueda también
atender otros problemas de salud de nuestros
paises. Por eso gracias a ustedes estimados
amigos Ministros de estos 10 paises, a ustedes
representantes de las empresas privadas que
nos han acompanado y nos acompafnaran.

Doctor Ginés Gonzalez Garcia, Ministro de
Salud y Medio Ambiente de Argentina

Creo que estamos en un dia historico,
verdaderamente creo que hemos cumplido un
suefio de hace poco tiempo y, bueno, cuando
uno cumple suefios tiene la obligacion de crear
nuevos suefos. Yo estoy muy orgulloso de haber
participado desde el inicio en un proceso que
seguramente va a tener que reflejarse en mas
cosas. Yo creo que aqui lo que necesitamos no
es mas mercado ni mas Estado, nosotros lo que
necesitamos es mejor Estado y mejor empresa,
mejor mercado y con ese tiempo y con mas
sociedad como ha sido en este caso, porque
hemos tenido mejor estado, mejor empresa y
mas sociedad.

Creo que ésta es una receta importantisima para
garantizar una cuestion que en verdad esta
azotando toda nuestra América Latina. El
problema mas grave en América Latina a mi modo
de ver no es que sea un continente
empobrecido Gltimamente, el problema mas
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grave sigue siendo, que es el continente mas
injusto de todos los continentes y en ese
sentido cualquier injusticia esta mal pero en
salud mas mal todavia. Comprometemos como
paises y comprometemos como area de salud,
nuestro esfuerzo permanente para garantizar
el acceso a la enorme innovacion que se esta
praduciendo hoy en todo el territorio mundial
y que nuestros enfermos, nuestros habitantes
sepan que el esfuerzo maximo va a ser conseguir
mas recursos pero, sobre todo usarlos
adecuadamente.

Yo agradezco al pais anfitrion, al Ministro
anfitrion y a todos mis colegas Ministros porque
la verdad mas alla de que hemos trabajado
fuertemente, han sido dias muy concretos en
cuanto a produccion, por eso también
agradezco el dialogo que hemos tenido hoy muy
maduro con la mayoria de las empresas y creo
que ésto debe ser un camino para la
construccion vy para cambiar el futuro, no
importa que en el pasado hayamos tenido
alguna disidencia, lo Gnico que podemos
cambiar es el futuro. Por eso comprometo hacia
el futuro nuestro maximo esfuerzo, nuestra
maxima responsabilidad con la salud de nuestros
pueblos.

Doctor Pedro Garcia Aspillaga, Ministro de
Salud de Chile

Quiero agradecer a todos los presentes y
principalmente al Ministro de Salud del Pert y
a todos los anfitriones de esta cuidad de Lima
que nos han tratado con buena voluntad y que
de alguna manera han liderado esta iniciativa
que nos permite a todos estar muy contentos.
De forma muy breve solo decir que hoy dia hay
150 mil rostros latinoamericanos, 150 mil rostros,
caras humanas que forman parte de familias
latinoamericanas que tienen una nueva
oportunidad, esas personas hasta el dia de hoy
no tenian oportunidad, eso es lo que se ha
logrado con esta unidad de los pueblos y la
colaboracion de las empresas que han buscado
y han adherido a esta iniciativa.

Francamente podemos estar muy orgullosos
de lo que hemos logrado pues abre rumbos
muy esperanzadores para el futuro, futuros
trabajos que debemos realizar a favor de
nuestra gente y de la expectativa de la
especie humana.

Doctor Javier Torres-Goitia Caballero,
Ministro de Salud y Deportes de Bolivia

Estamos en un dia histérico, en un evento
histarico y estamos muy contentos de poder
cerrar esta semana donde el lema ha sido «gesto
de amor por la vacunacion-, cerrar la semana,
digo, con otro «gesto de responsabilidad
compartida» entre las diversas productoras de
medicamentos, los gobiernos y las personas
viviendo con VIH/SIDA. Este abrazo profundo,
de responsabilidad compartida que nos damos
entre estas tres instancias de la sociedad, es
un hecho historico, que permite que 150 mil
personas, tengan la condicion de seres humanos
con todos sus derechos en el tema de la salud.

Este concepto de la responsabilidad compartida
marca un momento historico en nuestro
continente y queé bueno que sea la salud puiblica
que inicie el camino para los pueblos de América
Latina en el concepto de responsabilidad
compartida. Creo que lo que ha vivido hoy dia
esta cuidad, este Organismo Andino es lo que
los pueblos de America Latina deben vivir, es
decir tomarse de la mano, estrecharse, asumir
las responsabilidades compartidas y caminar
hacia adelante.

Hoy dia el Organismo Andino de Salud, los
Ministerios de Salud le dan una senal a Ameérica
Latina, yo creo que de hoy en adelante lo que
vaya a ocurrir en el tema de medicamentos va a
ser muy promisorio, hemos dado el primer paso,
tenemos muchos rubros en el tema de
medicamentos a los cuales nuestros pueblos
no tienen acceso, éste es el camino y creo
que éste es el camino para solucionar los
problemas de la salud, los problemas
economicos de las empresas con la ampliacion
del mercado y el problema de los Estados al
generarse un derecho.

Por lo tanto, este concepto de responsabilidad
compartida entre tres instancias es algo que
construira una sociedad mas justa en América
Latina. Quiero, por todo esto enfatizar este
hecho historico ya que en esta misma sala en
el mes de noviembre planteamos el desafio y
ahora en el mes de junio el desafio esta
cumplido.
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Doctor Francisco Rossi Buenaventura, Asesor
del Ministro de Proteccién Social de
Colombia

Debo hacer un reconocimiento muy especial
al Ministerio de Salud del Per(, al Convenio
Hipdlito Unanue, a la Comunidad Andina y a la
participacion técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud para que este
trabajo que tiene mas de un afo este
terminando hoy de la forma en que termina
y, como también se ha dicho, se abren puertas
para procesos similares en otras areas. Quiero
resaltar que todo este momento tiene
significado muy especial, hemos ido
aprendiendo a lo largo de las reuniones de
los Ministros de Salud, de las reflexiones, de
las discusiones técnicas y del proceso que
hoy termina, que diez paises, diez Ministerios
de Salud, han llegado a la conclusion de que
su manejo individual dentro de las fronteras
nacionales con el VIH/SIDA no resultaba ser
suficientemente satisfactorio y puesto que
experimentaba cada uno diferentes
dificultades en muchisimos ordenes, tenia
sentido afrontar este problema como grupo
y ésto se ha hecho y, quiero repetir
definitivamente, es histérico como abordaje
de un problema de salud publica que como
muchos otros problemas de salud no tienen
fronteras.

Quiero resaltar que diez paises formularon
una invitacion a un grupo de industrias para
decirles que enfrentaban un problema en
comun, que quisieran contar con ellos como
socios para que ambos enfrentaran un
problema que les es comln y aunque con
algunos de los laboratorios no llegamos al tipo
de acuerdo que hubiéramos deseado, si
quiero comentar con ustedes y resaltar con
aquellos que lo conocieron, como
absolutamente todos nos manifestaron de
manera explicita que reconocian haber sido
invitados a ser socios de un trabajo en el que
al final el interés comun es el derecho a la
salud de los habitantes de nuestros paises y
de las personas viviendo con el VIH.

En esto percibimos una declaracion muy clara,
sobre cual es la razon de ser de la industria,
lo que resalta este caracter de asociacion
entre las empresas y los Estados. En este
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proceso los paises han hecho un gran esfuerzo
en conseguir acuerdos con las industrias para
que se obtengan reducciones de precios y
también se han definido unos estandares de
calidad que significa que cualquier reduccion
de precios se hace sin sacrificar en absoluto
la calidad de los servicios y de los productos.
Se abren puertas a procesos similares en
muchas areas, pero que sobre todo significa
que en esta Comunidad Andina las
enfermedades no reconocen fronteras, no
tienen pasaporte y son un problema para
todos nosotros.

Doctor Oswaldo Rios, Subsecretario General
de Salud del Ecuador

Constituye para mi persona un profundo
orgullo y una satisfaccion enorme el haber
culminado este evento, el haber culminado,
creo yo, con éxito, haber culminado algo que
a mi y a muchos de ustedes le parecia un
sueno pero era una realidad, gracias sefores
Ministros companeros de trabajo, gracias
también a la Organizacion Panamericana de
la Salud y al Convenio Hipolito Unanue vy a los
laboratorios que han contribuido en parte a
que los precios de los medicamentos gue se
necesitan sean mas bajos, todos ustedes son
responsables de este beneficio.

A nombre de los enfermos de mi pais quiero
presentarles un profundo agradecimiento que
no ira en beneficio ni politico ni econémico
ni social pero si en el corazon de cada uno
de ustedes que sentiran la satisfaccion de
que han contribuido, con los enfermos de mi
pais. Mi felicitacion por el evento al Sr.
Ministro de Salud de la hermana Republica
del Peri y a todas las naciones, muchas
gracias.
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Doctor Roberto Tapia, Subsecretario de
Prevencion y Proteccién de la Salud de
México

Quiero, ademas del agradecimiento al Sr.
Ministro de Salud del Perl, agradecerle a la
industria, no solo por lo referente a los
precios sino porque hoy hemos roto juntos
una etiqueta que se nos puso a los paises
gue nos limitaba el acceso a estas
negociaciones.

Hoy hemos roto la etiqueta que injustamente
dejaba afuera la posibilidad del acceso a
medicamentos a los mas pobres porque los
Ministerios de Salud servimos a los que menos
tienen y eso es lo mas significativo ademas de
lo ya dicho aqui de que hemos demostrado con
voluntad y con nuestra insistencia que tenemos
algo en comun y justamente la sensibilidad de
entender que aqui no estabamos negociando
un mercado ni una posibilidad de vender sino
que estabamos hablando de los que menos y
mas dificultad tienen al acceso a la salud y
también para demostrar que la evaluacion de
los problemas es positiva y que también los paises
que constituimos los organismos multilaterales
determinamos nuestras prioridades.

Insisto en que me sumo a lo aqui ya dicho
pero sobre todo afirmo que esto quedara
marcado en la historia. Necesitamos escuchar
y escucharnos todos antes de definir a qué
grupo nos estratificamos. Lo mas significativo
para los que no estan aqui, incluso algunos
que todavia no saben que sufriran esa
enfermedad, es que a ellos les estamos dando
ese beneficio, creo que todos debemos
sentirnos como seres humanos, muy
independiente de las posiciones que tenemos,
muy satisfechos, muchas gracias.

Doctor Nicolas Aguayo, Director del Programa
Nacional de Control de ITS/SIDA del Ministerio
de Salud Puablica y Bienestar Social de
Paraguay

Es dificil hablar después de tan bellas palabras
de nuestros Ministros de los paises de América.
Agradezco al Ministerio de Salud del Perd, al
Organismo Andino de Salud, la posibilidad de
iniciar esta cruzada, pero también quisiera
agradecer a nuestros paises hermanos con
mayor poblacion que aun teniendo menores
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precios que nosotros los paises mas
pequefnos, se han adherido a esta
negociacion para crear lo que hoy es el
mercado comun de antirretrovirales para esta
parte de la region. Otro agradecimiento es,
a las empresas farmaceéuticas por dejar de
ver detras de los antirretrovirales nimeros,
dolares, dinero, gracias por empezar a ver
pacientes, personas.

Finalmente debo sehalarles que cuando venia a
esta reunion (y creo que es el pensamiento de
nuestros colegas) tenia mis dudas de que esto
iba tener un final feliz como el que tenemos
hoy. Escuché a uno de los representantes de
las personas que viven con el VIH/SIDA que los
lideres eran las personas que viven con el VIH/
SIDA, las personas que han muerto por el SIDA,
senores, los lideres de la lucha contra el SIDA
también y principalmente, son los gobiernos v
son los técnicos que han trabajado aqui en
estos dias y también son ustedes empresas
farmacéuticas.

Gracias a esta union que se ha establecido v a
esta iniciativa, es una bella realidad que las
personas tendran acceso a tratamiento
antirretroviral lo que es igual a una vida mas
justa y digna.

Doctor Juan Oddone, Embajador de Uruguay
en el Perd en representaciéon del Ministerio
de Salud Publica

Las primeras palabras son, para agradecerie a
usted Dr. Carbone, por su hospitalidad y también
por esta iniciativa de esta primera etapa del
proceso de negociacion conjunta para el
acceso a medicamentos. Hoy los
antirretrovirales y los reactivos, manana tal vez
serén otros, pero ésta es una primera etapa y
constituye un hito historico que se escribe mas
alla de lo especifico de la intencién de hoy en
el marco de los profundos lazos que desde
siempre, desde el inicio mismo de las
nacionalidades han unido a nuestros pueblos y
gobiernos en un mismo espiritu de solidaridad
y justicia. Es a la vez un auténtico desafio que
asumimos con toda responsabilidad y en cuya
concrecidn habremos de empefiar todos
nuestros esfuerzos, lo mejor de nuestros afanes
y en definitiva lo mejor de nosotros mismos,
para concretarle y dar una mejor calidad de
vida a todos los compatriotas de la gran patria
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latinoamericana que viven hoy con el VIH y SIDA.

Doctora Luisa Lopez Moreno, Vice-Ministra
de Salud de Venezuela

Tengo que decir que en nombre del gobier-
no de Venezuela felicitamos y damos nuestro
saludo al gobierno del Per(, por tan buen
anfitrion que ha sido en lo afectivo, en la
seguridad, en la amabilidad y por supuesto
. en darnos la oportunidad para compartir con
organismos de cooperacion internacionales
como la OPS, el Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipolito Unanue y los demas miem-
bros de los paises que hoy nos acompafian y
sus equipos de salud.

Quiero decir que para el gobierno de Vene-
zuela es un acto de compromiso estar aqui,
no podiamos dejar de estar, nosotros esta-
mos decididos como gobierno y creo que ésta
es una decision concreta de politica de 10
gobierngs que estan comprometidos con la
vida de las personas, por eso estamos hoy y
no podriamos dejar de estar y ademas esta-
mos comprometidos desde la vida, ése es el
gran reto gue tenemos y ésa es una invita-
cion que le seguimos haciendo a los labora-
torios. Saludamos y felicitamos a quienes nos
acompafan el dia de hoy y, ademéas porque
necesitdbamos ver caras, vernos las caras
nosotros como gobiernos, ustedes como la-
boratorios con un compromiso por la vida de
la gente. A ustedes las personas que estan
aqui y que estan viviendo con VIH les saluda-
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mos, desde la ética y responsabilidad.

Como decian algunos Ministros hay tres mo-
tores que mueven al mundo; uno de ellos es
el poder y aqui hemos tenido expresiones de
poder de los gobiernos de mover voluntades,
el poder de las industrias en su capacidad de
innovacion y de movilizacion de recurso y
tecnologia y de la economia mundial v, el
poder de quienes viven con el VIH/SIDA que
yo creo que para nosotros han sido
inspiradores de esta lucha y asi también nos
asumimos lideres con ellos en esto. También
creemos que hay otro motor que mueve al
mundo que es el amor, asi como hemos he-
cho un acto de amor con la vacunacion, para
nosotros es un compromiso de amor, estar
aqui. Otro poder tiene que ver can el poder
de trabajo que implica que la lucha contra el
VIH/SIDA no es un esfuerzo unilateral, es im-
posible poder luchar contra el SIDA si nos ais-
lamos y no potenciamos esfuerzos, recursos,
compromisos y gente; yo creo que este acto
reline eso: compromisos, trabajo, poderes,
poder de convocatoria, poder de movilizacion,
por eso estamos aqui.

Muchisimas gracias a quienes nos han acom-
pafado y por supuesto para que nos sigamos
acompanando, porque esta negociacion no
termina aqui, es mucho el camino que nos
falta y esperamos seguir contando con los
que estan y no estan pero que sabemos que
estan comprometidos con la vida de la gente
y el derecho a la salud.
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