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| Tratado de Libre Comercio (TLC) con la

Union Europea (UE) fue animado por los

intereses de corporaciones como Novartis
(Suiza), Bayer (Alemania), Roche (Suiza), Glaxo (In-
glaterra) o Aventis (Francia) en conjunto con otras
transnacionales. Estas son algunas de las princi-
pales corporaciones que se beneficiaran con los
acuerdos establecidos entre Ecuador y Europa en
materia comercial, servicios, proteccién de pro-
piedad intelectual y compras publicas.

La globalizacion del mercado neoliberal con-
tribuy6 a la consolidacion de estas transnacio-
nales, presentadas en los medios de comuni-
cacién como Big Pharma, que, junto con un
conglomerado de corporaciones, instituciones
privadas y despachos politicos, han sido de-
nunciadas por su poder para imponer el esta-
blishment del sistema farmacéutico'.

En este sentido, el denominado Acuerdo Co-
mercial Multipartes? es un segmento del mar-
co institucional internacional que contribuye a

garantizar las ganancias financieras de las far-
macéuticas transnacionales europeas, las mis-
mas que actlan en alianza con un segmento
empresarial de los paises andinos con capaci-
dad de presionar sobre los aparatos estatales
en funcion de asegurar sus intereses.

La élite empresarial andina, ganadora con este
TLC, estd estructurada alrededor de actividades
de agroexportacion, mineria, importaciones y
finanzas. Se trata de una clase empresarial in-
termediaria, cuyo rol se centra en facilitar el
proceso de acumulaciéon del bloque europeo
a través de tres procesos: en primer lugar,
asegurando el abasto de materias primas; en
segundo lugar, siendo funcionales al consu-
mo de los bienes industriales europeos; y, por
Gltimo, permitiendo la articulacion financiera.
Aqui confluyen los intereses de las empresas
nacionales y transnacionales. Aunque no man-
tengan relaciones de negocios directas, acttan
en funcién de perpetuar el sistema general de
relaciones comerciales dependientes.

1 En inglés se utiliza la expresion “the medical establishment” para referirse de manera mas general al régimen ins-
titucional y econémico de la salud, marcado por el poder econémico del Big Pharma.

2 De aqui en adelante nos referiremos a dicho acuerdo como Tratado de Libre Comercio (TLC).
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llustremos lo dicho con algunos ejemplos: con
este TLC, el laboratorio farmacéutico y el pro-
ductor de turbinas europeos incrementaran
sus ventas hacia la zona andina, mientras el
productor nacional de medicamentos, junto
al productor de maquinaria, experimentaran
un desplazamiento gradual por la pérdida
de mercados. En el Ecuador, los ganadores
del TLC seran los agroexportadores (banano,
camardn, atin, etc.), los importadores que
poseen grandes cadenas comerciales y con-
cesionarias, y la banca, que se beneficiara del
incremento de la circulacion dineraria, de la
salida de divisas y del incremento de los de-
positos del excedente econémico.

Por otro lado, podemos afirmar que los grandes
perdedores de la esfera productiva nacional se-
ran la industria, la produccién orientada al mer-
cado interno, las actividades de investigacion y
desarrollo, los servicios de alto valor agregado y
los pequefos y medianos campesinos.

Sin embargo, quienes llevaran la peor parte son
los trabajadores en general, obligados a padecer
las erraticas decisiones de las élites econémicas
y de los gobiernos, experimentando en carne
propia las menores posibilidades de incremen-
tar el nivel de sus ingresos y de mejorar sus con-
diciones laborales. Estas desventajas no seran
compensadas por algunos incentivos a los que
accedan como consumidores gracias a la reduc-
cion de precios de ciertas importaciones.

Adicionalmente, bajo el régimen monetario
dolarizado del Ecuador, sin posibilidades de
tomar decisiones de devaluacidon monetaria,
una variable para aumentar la competencia
puede ser la reduccion de los costos labora-
les. Por eso, las restricciones que impone el
TLC para usar aranceles y cuidar la compe-
tencia local presionan a la baja directamente
los salarios de los trabajadores. Si los ingresos
laborales se merman, una reduccion de pre-
cios de bienes de consumo no incrementa el
poder adquisitivo del trabajador. Como vere-
mos mas adelante, incluso los precios de los
medicamentos se inflaran como resultado de
la proteccion de los precios de monopolio
contemplados en el TLC.

La evidencia transforma al sector farmacéutico
en un arquetipo de las ramas de actividad eco-
nomica subordinadas al modelo de libre cam-
bio. Toda la trama industrial local sera debilita-
da, al tiempo que se teje un nuevo reacomodo
de las fuerzas productivas. Este reacomodo
implica una alianza entre aquellos grupos de
importadores consolidados durante la década
correista y las oligarquias agroexportadoras
tradicionales, todos en alianza con el capital
extranjero europeo.

La industria farmacéutica nacional —que
incluye laboratorios, distribuidores y em-
presas de logistica— sera una de las mas
golpeadas en la esfera del comercio y la
produccion.

A esto cabe afadir la afectacion a la competen-
cia de genéricos por la imposicion de nuevas
normas de propiedad intelectual para proteger
a los monopolios farmacéuticos. Ademas, se
prevé una alta probabilidad de exclusion de la
industria nacional en las compras publicas. En
este contexto, el crecimiento de los laboratorios
nacionales pudo haber jugado un papel prepon-
derante para evitar la salida de divisas por con-
cepto de importacion de medicamentos.

Uno de los economista heterodoxos mas in-
fluyentes del mundo, el surcoreano Ha-Joon
Chang, que ademas ha sido citado desde el
2007 -incluso por el propio expresidente Ra-
fael Correa— como una inspiracion para las po-
liticas de Ecuador, considera que el pais pudo
haberse industrializado en “areas obvias” como
la farmacéutica y la bioingenieria; sostiene
ademas que, aunque es correcto apuntar hacia
un cambio de la matriz productiva, el Ecuador
cometié errores que han impedido transforma-
ciones profundas en su economia; es explicito
en reconocer que fue un error no abandonar la
dolarizacion cuando hubo la oportunidad, du-
rante la época de mayor crecimiento econémi-
o, y advirtié que no se invirtié agresivamente
en industrializacion. Agrega que mas bien se
profundizd en exportaciones primarias y con-
cluye que “desafortunadamente, no se prepa-
raron [los gobiernos progresistas] realmente



para el dia en que se acabara esa bonanza”
(Cosoy, 2016). Los paises industrializados de
Europa cuentan con mayores posibilidades de
fomentar su propia produccion, mientras que,
al firmar el TLC, los paises andinos se alejan de
la posibilidad de promover actividades econd-
micas distanciadas del rentismo basado en la
explotacién de la tierra y la naturaleza, o del
rentismo financiero e importador.

En el Ecuador, la apuesta por el desarrollo far-
macéutico local experimentd una derrota es-
tratégica cuando, en 2016, se disolvid la em-
presa farmacéutica publica Enfarma. Fue una
manifestacion del fracaso del proceso de cam-
bio de matriz productiva llevado a cabo duran-
te la Gltima década. A pesar de ello, considera-
mos que la creacién de un laboratorio publico
sigue siendo una tarea urgente y necesaria,
indispensable no solamente para contribuir en
algo mas a la independencia econdmica del
pais, sino también como ejemplo de que, con
cierto grado de autonomia, es posible desligar
los planes de industrializacién de la empresa
privada, que sistematicamente reitera sus con-
tradicciones con los intereses publicos.

Debido al peso politico y econémico de Europa
y, particularmente, debido a la brecha tecno-
l6gica, al monopolio de patentes y al poder de
mercado que favorecen al conglomerado far-
macéutico europeo, los laboratorios de paises
como Ecuador, Per o Colombia tienen pocas
oportunidades para ganar en una competen-
cia cuyas reglas han sido impuestas por el li-
bre mercado. Los paises miembros de la UE ya
subsidiaron y protegieron el desarrollo de su
industria hace mucho tiempo, y con el TLC im-
ponen restricciones a los paises andinos para
que no puedan implementar las mismas politi-
cas de fomento que ellos adoptaron.

Estas nuevas condiciones de juego comercial
son posibles gracias al poder econémico del
bloque europeo, y tienen consecuencias pro-
fundas en la estructura productiva del pais. A
su vez, repercutiran en el consumo, en la ins-
titucionalidad, en las normas nacionales y en
los derechos de la poblacion. El acceso a me-
dicamentos podria verse restringido, principal-
mente para la poblacion en situacion de vul-
nerabilidad socioeconémica, y el Estado vera
afectada su capacidad para ejercer rectoria
sobre el sector de la salud.

Bajo este enfoque, este documento hace una
revision de los impactos del TLC con la UE en
el sector de la salud. Después de un breve
analisis sobre los posibles resultados en las
relaciones comerciales y en la economia, se
dara lugar a un analisis de los primeros im-
pactos comerciales en el sector de productos
quimicos y farmacéuticos observados en los
primeros seis meses de vigencia del tratado. A
partir de esos resultados haremos una evalua-
cién de la situacion del comercio y su impacto
en la matriz productiva.

Posteriormente se hace un analisis de los po-
sibles impactos alrededor de lo negociado en
compras publicas y propiedad intelectual. Se
trata solamente de una prospeccioén, que pue-
da brindar pistas sobre las amenazas y posibles
riesgos del TLC. Por lo pronto, en estos temas
todavia no existen datos sobre su aplicacién, o
el Ecuador esta fuera de los plazos de aplica-
cion (por ejemplo, en el caso de la proteccién
de datos de prueba, los plazos se extienden
hasta cinco anos). Finalmente, las conclusiones
seran presentadas en una lista con los princi-
pales datos y resultados obtenidos en esta in-
vestigacion. El documento se cierra con unas
anotaciones y reflexiones finales.




| viernes 11 de noviembre de 2016, el Vi-

cepresidente de la Republica, Jorge Glas,

en representacion del gobierno, suscribié
el Protocolo de Adhesion de Ecuador al Acuer-
do Comercial Multipartes con la Unidon Europea,
que entrd en vigencia desde el 1 de enero del
2017. Este acuerdo se firmé a pesar de que en
distintas ocasiones se habia reconocido que,
por primera vez, se trataba de exponer al pais a
los problemas y riesgos que genera un TLC a un
pais no industrializado como el Ecuador.

La UE maneja acuerdos comerciales de sus
paises miembros mediante dos figuras de
convenios internacionales: los Acuerdos de
Asociacién Economica (AEE) y los Acuerdos
o Tratados de Libre Comercio (TLC). Regular-
mente, los AEE han sido suscritos en el marco
del Pacto de Cotonou, con paises herederos
de regimenes coloniales recientes. Mientras
que Colombia y Pert -y después Ecuador, por
adhesion- firmaron un TLC.

Colombia y Pert suscribieron el TLC el 26 de
junio del 2012; entré en vigor el 1 de marzo
del 2013. La adhesion de Ecuador, tres afos
mas tarde, implico la aceptaciéon casi integra
del cuerpo del tratado, con algunas diferen-
cias en los Ilamados “anexos”, que son las
listas de los productos especificos concedi-
dos por las partes (UE-Ecuador). Para los tres
paises la negociacion incluy6 los capitulos de
acceso a mercados, compras publicas y pro-
piedad intelectual®.

Las pocas investigaciones que existen coinci-
den en que este TLC contribuird modestamen-
te* a la economiay, al contrario, puede generar
impactos sociales negativos sobre la salud, el
empleo y la pobreza. El gobierno ecuatoria-
no utiliza el estudio mas reciente de la CEPAL
(2017) para informar que la entrada en vigor
del TLC representaria un incremento anual
del 0.1% del PIB, del 0,1% en el consumo y del
0.1% en la inversion (Ministerio de Comercio

3 Ademas, se incluyeron los capitulos de reglas de origen; asuntos aduaneros; defensa comercial; servicios, estable-
cimiento y movimiento de capitales; competencia; solucién de diferencias; asuntos horizontales e institucionales;
comercio y desarrollo sostenible; asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades.2 De aqui en adelante nos
referiremos a dicho acuerdo como Tratado de Libre Comercio (TLC).

4 En 2009, y por encargo de la Comision Europea, la Universidad de Manchester y el Centro de Investigacion Poli-
tica Econémica elaboraron un estudio donde calificaron de “modesta” la contribucion de este TLC al crecimiento

de los paises andinos.
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Exterior, 2017)°. Este es un nivel demasiado
bajo si lo contrastamos con los posibles ries-
gos. Ademas, el gobierno no informa que el
mismo estudio (CEPAL, 2017:48) establece que
las exportaciones creceran menos que las im-
portaciones: 0.11% y 0.20% respectivamente.
Esto implica un deterioro de la balanza comer-
cial, con los agravantes y debilidades propias
de una economia dolarizada que depende del
ingreso de divisas.

El estudio de la CEPAL también realiza proyec-
ciones bajo el escenario de que el Ecuador cum-
plird con el cambio de la matriz productiva, pero
este supuesto solamente eleva el nivel de incer-
tidumbre sobre las predicciones. Los supuestos
son bastante inciertos y dificiles de pronosti-
car. Como sabemos, durante la Ultima década
la economia ecuatoriana ha reprimarizado su
matriz productiva, al contrario de lo que plan-
tea la CEPAL como posible escenario de mayor
industrializacion. Pero incluso bajo ese supuesto
dudoso, la institucion calcula (2017:49) que las
exportaciones a la UE crecerian un 2.7% anual
frente a un 3.1% de las importaciones.

Es interesante constatar que la CEPAL (2017:64)
reconoce que en cualquier escenario el impac-
to sobre la desigualdad sera nulo y sobre la

pobreza bastante limitado: apenas -0.07% vy
-0.27 si se considera el supuesto cambio de
la matriz productiva. Frente a las evidencias
de este estudio, tenemos razones para pensar
que los impactos negativos del TLC podrian ser
mayores. La propia CEPAL, en andlisis anterio-
res (CEPAL 2010), concluye que el incremento
de las importaciones industrializadas y de los
servicios desde los paises miembros de la UE
terminara profundizando el patrén primario
exportador de la economia ecuatoriana, au-
mentara la pobreza extrema en las areas urba-
nasy elevara el desempleo en las zonas rurales.

Debido al caracter general de los estudios
de la CEPAL, no incluyen en su analisis el
impacto de la propiedad intelectual y de
las compras publicas de medicamentos a
fin de evaluar su influencia sobre el em-
pleo, la desigualdad y la pobreza. Aunque
nosotros no abarcaremos especifica-
mente los impactos sobre los agregados
nacionales en esas variables sociales, los
hallazgos sobre los efectos negativos en
el sector de la salud evidencian que los
impactos negativos del TLC pueden ser
mayores a lo estimado por la CEPAL.

5 Elinforme fue realizado por la Unidad de Integracion Regional de la Divisién de Comercio Internacional e Inte-
gracion de la CEPAL en el marco de la solicitud de asistencia técnica que realiz6 el Estado ecuatoriano. Aunque
se trata de un documento oficial, las opiniones del contenido son responsabilidad de sus autores y no necesa-
riamente del organismo. El equipo que elaboroé el documento estuvo integrado por los siguientes funcionarios:
Sebastian Castresana, José Duran Lima, Sebastian Herreros y Dayna Zaclicever. Aportaron con insumos los con-

sultores Martin Cicowiez y Alfonso Finot.
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Relacion comercial entre
el Ecuador y la Union Europea

mercial de los paises andinos, la realidad muestra lo contrario: Colombia y Perd han visto

deteriorarse progresivamente su balanza comercial de bienes con la UE. Colombia pas6 de
un saldo comercial positivo de USD 1 859 millones, a un saldo comercial negativo de USD 1 310
millones, es decir, sufrid un deterioro de 170% en cuatro afos. Mientras tanto, Pert pas6 de un
saldo comercial de USD 3 121 millones a un saldo de USD 1 133 millones, lo que representa un
deterioro de 64%.

A ungue se argument6 que el TLC con el bloque europeo permitiria mejorar la posicion co-

Colombia y Peru: saldo comercial frente a la Union Europea

2012 2013 2014 2015 2016
Colombia 1.858.741,00 1.356.415,00 666.737,00 (2.258.078,00) (1.310.048,00)
Pert 3.121.371,00 1.832.417,00 1.450.540,00 855.321,00 1.133.035,00

Fuente: elaboracién propia en base a estadisticas de la Asociacion Latinoamericana de Integracion (ALADI)
desde enero de 2016, y en base a estadisticas de Un Comtrade hasta enero de 2016.

Durante los Ultimos afios, las importaciones  industrializados como maquinaria eléctrica y
desde Europa de productos industrializados de  mecanica se han mantenido constantes.

alto valor agregado como farmacéuticos y pro-
ductos quimicos® han crecido notablemente
en Colombia y Pert, aunque los quimicos para
uso agricola han experimentado un declive.
En cambio, las importaciones de productos

Las camaras empresariales, junto con el gobier-
no ecuatoriano, insistieron en firmar el TLC aun-
que la evidencia sugiere que el pais experimen-
tara un deterioro de su balanza comercial mayor

6 Esto puede significar que el incremento del precio de los combustibles ejercié mayor presion en el coste del
transporte de liquidos (que son relativamente mas pesados) y agravo los precios relativos.



que Colombia y Per(. De los tres paises andinos,
Ecuador es el menos industrializado vy, por lo
tanto, también el mas vulnerable, en el marco
de una relacién comercial donde los paises mas
débiles exportan materias primas e importan
bienes industrializados desde los paises ricos.

Hasta mayo de 2017, la balanza comercial
del Ecuador con la UE parece haberse eleva-

do ligeramente. Sin embargo, en mayo ya se
evidenci6é una primera caida importante, con
un crecimiento de las importaciones del 36%
contra un decrecimiento de las exportaciones
de 0.4% (mas adelante mostraremos que las
importaciones de productos quimicos y far-
macéuticos se han acelerado como conse-
cuencia del levantamiento de los aranceles
dispuesto en el TLC).

llustracion 1: Balanza comercial entre el Ecuador y la Union Europea

(Valores en millones FOB)
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Después de la adquisicion de maquinas,
motores y combustibles, los productos
farmacéuticos representan las principales
importaciones ecuatorianas desde la UE.
Los primeros productos representan im-
portaciones de capital e insumos para la
produccion; en cambio, los farmacéuticos
y los electrodomeésticos se destinan, en su
mayoria, para el consumo final. Las princi-
pales exportaciones ecuatorianas a la UE
fueron banano, latas de atun, camaron,
frutas, legumbres y flores.

=m= Crecimiento exportaciones (%)

Fuente: elaboracion propia con datos del BCE.

Las importaciones ecuatorianas desde la UE
han crecido de manera significativa, pasando
de USD 3 000 millones en el periodo 2001-
2004 a USD 8 000 millones en el periodo 2013-
2016; en estos periodos, las importaciones de
maquinaria y motores crecieron 173%, com-
bustibles 1 283%, productos farmacéuticos
506%, electrodomésticos 77% y las demas im-
portaciones 23%.

Es decir, el Ecuador ya estaba perdiendo la
competencia frente a la UE. Las consecuencias
de firmar el TLC podrian agravar el deterioro de
la balanza comercial.
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LA NUEVA EPIDEMIA

IMPACTOS DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON LA UNION EUROPEA EN EL SECTOR DE LA SALUD DEL ECUADOR

Tabla 2: Productos importados por el Ecuador desde la Union Europea
(Miles de ddlares)

Periodo 0 Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012 2013 - 2016
Maquinas y motores 714.758 958.391 1.952.852 1.951.513
Combustibles 129.049 326.122 1.203.230 1.784.579
Electrodomésticos 522.898 810.639 728.748 923.050
Otras importaciones 1.774.600 1.900.628 1.970.746 2.179.597
Total 3.352.724 4.375.989 6.668.130 8.120.010

Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas de la Asociacion Latinoamericana de Integracion (ALADI)
desde enero de 2016, y en base a estadisticas de Un Comtrade hasta enero de 2016.

Adicionalmente, durante los Gltimos afios las  con respecto al periodo anterior (2009-2012),
importaciones de productos farmacéuticos  mientras que los combustibles se incrementa-
fueron adquiriendo mayor importancia y fue-  ron 48%, electrodomésticos 27% y otras im-
ron las que mas crecieron. En el periodo 2013- portaciones 11%; maquinas y motores mostra-
2016 se incrementaron a una tasa del 58%  ron un estancamiento de -0.07%.

Tabla 3: Crecimiento de productos importados por el Ecuador desde la Unién Europea

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
2005 - 2008 2009 - 2012 2013 - 2016
Maguinas y motores 34% 104% -0,07%
Combustibles 153% 269% 48%
Electrodomésticos 55% -10% 27%
Otras importaciones 7% 4% 1%
Total 31% 52% 22%

Fuente: elaboracion propia en base a estadisticas de la Asociacion Latinoamericana de Integracion (ALADI)
desde enero de 2016, y en base a estadisticas de Un Comtrade hasta enero de 2016.

En el periodo 2013-2016 todas las importacio- ' 9
nes desde la UE crecieron 22 puntos respecto del (J

2009-2012: siete puntos se debieron a productos d\j 7

farmacéuticos, otros nueve a combustibles, tres a

electrodomésticos y otros tres al resto de importa- E 3 o
ciones, mientras que la adquisicion de maquinas y 22 /0
motores se estancaron, restando al crecimiento un ~ 3 2013 - 2016
-0.02 puntos.



Tabla 4: Aporte al crecimiento de importaciones al Ecuador desde la
Union Europea por productos

Productos Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
2005 - 2008 2009 - 2012 2013 - 2016
Maquinas y motores 7% 23% -0,02%
Combustibles 6% 20% 9%
Electrodomésticos 9% -2% 3%
Otras importaciones 4% 2% 3%
Suma total 31% 52% 22%

Fuente: propia en base a estadisticas de la Asociacién Latinoamericana de Integracion (ALADI)
desde enero de 2016, y en base a estadisticas de Un Comtrade hasta enero de 2016.

Las importaciones ecuatorianas de productos
farmacéuticos de origen europeo crecieron
506%, mientras que las mismas importacio-
nes desde el resto del mundo aumentaron so-

lamente 204%. En otras palabras, la ruta del
aceleramiento de pérdidas de divisas tiene un
corredor mas amplio desde la UE que desde el
resto del mundo.

Tabla 5: Importaciones de Ecuador de productos farmacéuticos (miles de dolares)

Periodo 0 Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
2001 - 2004 2005 - 2008 2009 - 2012 2013 - 2016
Unién Europea 211.419 380.209 812.554 1.281.271
Resto del mundo 945.243 1.667.293 2.597.348 2.873.647

Fuente: propia en base a estadisticas de la Asociacion Latinoamericana de Integracion (ALADI)
desde enero de 2016, y en base a estadisticas de Un Comtrade hasta enero de 2016.

Alrededor del 80% de los productos farmacéu-
ticos importados desde la UE provienen de Ale-
mania, Francia, Bélgica, Italia, Espafa e Ingla-
terra’. Este mercado adquiere cada vez mayor
relevancia y, por lo mismo, desplaza al comer-
cio intrarregional. En 2001, los paises mas sig-
nificativos para el comercio ecuatoriano fueron
Colombia, Panama, México, Argentina y Brasil;
en 2016 fueron Colombia, la UE y Estados Uni-

dos (ver mapa 1). Esto sucede a pesar de que
es 70% mas barato el costo del flete desde los
paises del Mercosur. Hay ejemplos de fletes
mas bajos para productos que vienen desde
el Mercosur: farmacos, engranajes y ruedas de
friccién para motores de aviacién, aparatos de
odontologia y medicina. Sin embargo, mas del
70% de estos productos son importados desde
la Unién Europea y los Estados Unidos.

7 Alrededor del 70% de todas las importaciones ecuatorianas desde la UE estan concentradas en Espafia, Alemania,

Italia y Holanda.
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LA NUEVA EPIDEMIA

IMPACTOS DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON LA UNION EUROPEA EN EL SECTOR DE LA SALUD DEL ECUADOR

Importaciones del Ecuador de productos farmacéuticos desde la Union Europea
(Miles de ddlares)

Union Europea 2013 2014 2015 2016 (enze?::ay)
ALEMANIA 99,532.66  98,213.27 105,077.75 100,705.11 44,486.62
FRANCIA 4323474 66,860.03 36,333.58  32,705.48 10,883.62
BELGICA 38316.00 35056.55 38,631.34  28,726.00 10,297.40
ITALIA 30,919.79  27,888.13 2352555  23,384.83 8,934.76
ESPANA 26,673.39  29,853.91 27,877.99 26,413.94 8,773.74
REINO UNIDO 23,061.73 2432852 29,851.54 18,679.14 8,497.80
AUSTRIA 13,438.65 19,202.01 18,916.94 17,731.99 8,364.20
IRLANDA 13,070.56 1520531  12,247.82 13,966.90 4135.26
DINAMARCA 5,420.34 736213  10,397.54 13,251.28 411233
PAISES BAJOS (HOLANDA) 9,504.72  12,307.62 5,719.53 7,562.78 3,742.97
SUECIA 6,522.98 2,296.99 4,341.31 3,214.91 2,925.79
ESLOVENIA 1,428.31 2,459.13 317777 3,530.33 2,571.16
FINLANDIA 2,599.23 2,347.49 2,239.55 3172.34 1,427.28
HUNGRIA 832.06 1,751.09 2,613.56 2,547.82 1,349.07
PORTUGAL 4,172.57 3,135.01 3,340.08 1,623.59 348.58
POLONIA 170.65 706.78 1,313.47 1,675.60 289.22
RUMANIA 275.59 262.85 295.81 332.56 250.82
BULGARIA 102.18 155.62 76.42 360.13 71.86
REPUBLICA CHECA 24.72 26.36 29.66 48.66 53.23
CHIPRE 56.14 131.55 20.40 1215 =
ESLOVAQUIA = 10.19 = = =
GRECIA 17.47 = = 102.57 =
Gran Total 319,374.48 351560.53 326,027.61 299,748.11 121,515.70

Estas cifras comerciales agregadas confirman
un estudio de mercado de Acromax (2015)
que sefialaba que, hasta noviembre del 2013,
la participacion en el mercado de los farma-
cos nacionales —en montos y excluyendo
formula de leche- fue del 15%, y la de los

Fuente: elaboracion propia con datos del BCE.

europeos del 36%, alcanzando con este por-
centaje el primer lugar. Aunque el sector ha
crecido un 20% durante los ultimos cinco
anos (2012-2016), apenas el 20% de los far-
macos que se expenden en el Ecuador son
de origen nacional.




Mapa 1: Paises proveedores de productos farmacéuticos importados
por Ecuador: 2001 - 2016
(Miles de ddlares)

Lista de los mercados proveedores para un producto importado por Ecuador en 2001

Producto : 30 Productos farmacéuticos

S B
? £ | /Q%
:";L '.. ;)\"‘_
3y
& Australia \;

Valor importado, an miles de USD

EENA

[ 0- 519 mies ceUSD

[0 519 - 2.554 miles de USD
[ 2954 - 5,188 miles de USD
[0 5.185 - 10.376 miles ce USD
010375 - 25539 miles e USD
[ > 23 533 miles de USD

Lista de los mercados proveedores para un producto importado por Ecuador en 2016

Producto : 30 Productos farmacéuticos

Valor importado, en miles de USD

EENA

[ 0- 1.362 mies de USD
[0 1.262 - 6.208 miles 20 USD
[0 6 808- 13 617 miles de USD

[ 13,617 - 27 233 miles ce USD
[0 27.233 - 63.084 mies de USD
[ > 65 084 mies de USD

Fuente: Un Comtrade.
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quimicos y farmacéuticos quedaron des-

protegidas automaticamente desde el
primer dia en que entr6 en vigor el TLC. Se trata
de 216 subpartidas a las cuales se les aplicaba
aranceles del 5%, 10% y 15% antes del tratado,
con el objeto de proteger la producciéon inter-
na, evitar la salida de divisas y abrir una opor-
tunidad al desarrollo de una industria nacional.

E | 81% de las subpartidas de productos

Desde la entrada en vigor del TLC, 38 subpar-
tidas se desgravaran en seis etapas y once
subpartidas en once etapas. Después, cada 1
de enero de los siguientes afios se iran desgra-
vando las demas, hasta que el 100% de sub-
partidas de farmacos y quimicos se encuentren
libres de aranceles. Como se puede colegir, en

aproximadamente once afios las concesio-
nes comerciales entregadas a la UE estaran
completas para el 19% de medicamentos que
todavia mantienen algln tipo de proteccion
arancelaria, y que no fueron afectadas desde
el 1 de enero de 2017.

El Unico quimico exento de cualquier elimi-
nacion de aranceles aduaneros es el sorbitol
(D-glucitol). Se trata de un alcohol polihidrico
de azucar (como el ofrecido por la marca de
edulcorante Splenda, fabricada por la empre-
sa britanica Tate&Lyle). Es decir, un producto
con poca relevancia en la oferta general de la
industria nacional y sin ninguna trascendencia
en términos de salud.

Tabla 7: Subpartidas de productos quimicos y farmacéuticos con aranceles que

el TLC va a levantar

Sin aranceles desde enero

Desgravacion gradual en seis etapas
Desgravacién gradual en once etapas
Exceptuada de eliminacion de aranceles
Protegidos con aranceles antes del TLC

Subpartidas %
216 81%
38 14%

11 4%
1 0%
266 100%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del BCE (2017) y Anexo de desgravacion entregada a la Unién Europea (2016).



Las nuevas condiciones comerciales reducen
alin mas las posibilidades estructurales de de-
sarrollar una produccion industrial nacional. No
solamente se deteriora la capacidad de com-
petencia del sector farmacéutico privado, sino
que se limita gravemente la oportunidad de
constituir en el futuro un complejo estatal de
produccion, comercializacién y distribucion de
medicamentos®.

La disponibilidad nacional de medica-
mentos podria verse reducida en caso de
que las transnacionales eliminen progre-
sivamente a los productores ecuatoria-
nos. Un shock externo como el de una
emergencia sanitaria contribuira al desa-
bastecimiento interno, debido a que las
multinacionales proveeran primero los
mercados de mayor poder adquisitivo.
Esto implica un impacto negativo en la
disponibilidad de medicamentos, y por lo
mismo, en la soberania sanitaria del pais.

Una industria local fortalecida, con menores
niveles de espera para acceder a productos
no protegidos por patentes, ademas del uso
de licencias obligatorias, podrian ayudar a
afrontar una situacién como un subito desa-
bastecimiento. Sin embargo, las licencias

obligatorias no siempre son una medida efi-
caz. El Ecuador ha solicitado 30 y solamente
ha conseguido nueve. Al final, la mayoria de
esas licencias obligatorias no encontraron
laboratorios dispuestos a hacerse cargo de
su manufactura, particularmente por los ni-
veles de incertidumbre sobre los plazos en
los que se podria utilizar la inversion en ca-
pital fijo antes de que la obligatoriedad so-
bre las licencias sea levantada.

8 La iniciativa de un complejo farmacéutico publico ya fue afectada por el cierre de la empresa publica Enfarma
S.A.en el aflo 2016, a causa de las presiones del mercado, la dependencia tecnolégica vy, principalmente, por las
debilidades en la rectoria (Iturralde, 2016; Esteban Ortiz, 2016; El Comercio, 2015).
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Impactos comerciales en los
primeros seis meses

‘VVA

<
v

muestran un efecto sobre el incremento de las importaciones sin proteccién de aranceles

Aagosto del 2017, las estadisticas de comercio exterior del Banco Central del Ecuador ya
aduaneros desde la UE.

Las 216 subpartidas de productos quimicos y farmacéuticos para las cuales se eliminaron comple-
tamente los aranceles desde la entrada en vigor del TLC, crecieron 15% hasta mayo en relacién con
el mismo periodo (enero-mayo) del afo anterior. En contraste, las 50 partidas que todavia tienen
algun tipo de proteccion decrecieron -7%.

Tabla 8: Efecto de la eliminacion de aranceles en importaciones de productos quimicos
y farmacéuticos desde la Union Europea
(Miles de dolares)

2016 2017

Crecimiento

enero-mayo enero-mayo
Sin aranceles a partir de enero de 2017 32452 37403 15%
El resto de productos quimicos 82568 77,049 7%

y farmacéuticos

Fuente: elaboracion propia en base a datos del BCE (2017) y Anexo de desgravacion entregada a la Unién Europea (2016).




En 2017, tan solo en cinco meses las importa-
ciones de productos quimicos y farmacéuticos
crecieron USD 4.95 millones en relacion con
2016. Mientras tanto, las importaciones del
mismo tipo, protegidas por aranceles del 5%,
10% Yy 15%, disminuyeron USD 5.52 en relacion
con el afio anterior.

En el caso de las subpartidas que antes estu-
vieron protegidas con un arancel aduanero del
5%, destaca el crecimiento de las importacio-
nes de los siguientes productos por su peso en
el volumen total del comercio: 44% para tra-
tamiento oncolégico o VIH; 41% vacunas anti-
poliomielitica, antirrabicas, antisarampionosas

y otras de eritromicina; 22% plasma humano
y demas fracciones de la sangre humana; 88%
cementos y demas productos de obturacién
dental; 92% gel para uso médico o veterinario;
41.355% glutaraldehido (usado principalmen-
te como desinfectante de instrumentos mé-
dicos); 17% penicilinas u otros medicamentos
que contengan antibidticos o insulina; 481%
reactivos de diagnéstico. Un detalle de los pro-
ductos quimicos y farmacéuticos (con sus co-
digos de acuerdo a la nomenclatura Nandina),
ordenados jerarquicamente de acuerdo con su
peso en el crecimiento de las importaciones, se
puede consultar en la Tabla 9°.

Tabla 9: Importaciones desde la Union Europea de farmacos y quimicos con arancel cero

desde la entrada en vigor del TLC
(Miles de ddlares por subpartida)

Arancel

Codigo )
Nandina Subpartida
Para tratamiento oncol6-

3002103200 gico o VIH

Los demas (vacunas anti-
poliomielitica, antirrabica,
antisarampionosa, otros
de eritromicina)

3002103900

Plasma humano y demas
fracciones de la sangre
humana

3002103100

Cementos y demas pro-
ductos de obturaciéon
dental

3006401000

Preparaciones en forma
de gel, concebidas para
ser utilizadas en medicina
o veterinaria como lubri-
cante para ciertas partes
del cuerpo, en operacio-
nes quirdrgicas o exa-
menes médicos o como
nexo entre el cuerpo y los
instrumentos médicos

3006700000

Crecimiento
en %

2016
ene-may

2017
ene-may

antes del
TLC

5 4.225 6.099

44

5 3.565 5.041

41

5 6.523 7.988

22

5 445 836

88

5 152

79 92

9 Debido a que la clasificacion con la nomenclatura Nandina no permite agrupar solamente los productos quimi-
cos para uso médico, también se incluyen algunos resultados de quimicos industriales, veterinarios o agricolas,
siendo todos estos una minoria en el total del valor o en toneladas. Sin embargo, hay que destacar el toluen-di-
isocianato, de uso industrial para sintesis de poliuretano, que experimentd un crecimiento de su importacion

del 5.934%.
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Codigo
Nandina

2912193000
3002909000

3006303000
2903230000

2926902000
2901100010

2918230000

2923200000

3006101000

2922494200
2915401000
2905430000
2903199000
2903299000
2903392100

2903910000

2903990000
2904209000
2915121000

2916202000
2916209000
2917320000

2917341000
2921195000
2921210000

2921430000

Subpartida

Glutaraldehido

Los demas (penicilinas
gue contengan antibioti-
cos o insulina, otros)

Reactivos de diagnostico

Tetracloroetileno (perclo-
roetileno)

Acetonitrilo
n-Hexano

Los demas ésteres del
acido salicilico y sus sales

Lecitinas y demas fosfoa-
minolipidos

Catguts estériles y liga-
duras estériles similares,
para suturas quirdrgicas
(incluidos los hilos reab-
sorbibles estériles para
cirugia u odontologia)

Sales

Acidos

Manitol

Los demas

Los demas
Difluorometano

Clorobenceno, o-dicloro-
benceno y p-dicloroben-
ceno

Los demas

Los demas

Formiato de sodio
Permetrina (ISO) (DCI)
Los demas
Ortoftalatos de dioctilo

Ortoftalatos de dimetilo o
de dietilo

Dietilamina y sus sales
Etilendiamina y sus sales

Toluidinas y sus deriva-
dos; sales de estos pro-
ductos

Arancel
antes del
TLC

5

(O3]

2016
ene-may

0

303

86

1
19

219

2017
ene-may

59

354

39
118

40
34

15

15

221

Crecimiento
en %

41.355

17

481
37

280
77

708

226

153
112



Codigo
Nandina

2921440000

2921450000

2922122000
2926100000
2929903000
2930209000
2930905900

2930909800

2937222000

2939117000

3002202000
3006200000

2929101000
2921220000

2932120000

2911000000

2933520000

2922290000
2901210000
2917399000

Subpartida

Difenilamina y sus de-
rivados; sales de estos
productos

1-Naftilamina (alfa-naf-
tilamina), 2-naftilamina
(beta-naftilamina) y sus
derivados; sales de estos
productos

Sales

Acrilonitrilo

Ciclamato de sodio (DCl)
Los demas

Los demas

Los demas que conten-
gan un atomo de fésforo
unido a un grupo metilo,
etilo, n-propilo o isopro-
pilo, sin otros atomos de
carbono

Dexametasona (DCI)

Folcodina (DCl), nico-
morfina (DCl), oxicodona
(DCl), oximorfona (DCI),
tebacona (DCl) y tebaing;
sales de estos productos

Vacuna antirrabica

Reactivos para la determi-
nacién de los grupos o de
los factores sanguineos
Toluen-diisocianato

Hexametilendiamina y
sus sales

2-Furaldehido (furfural)

Acetales y semiacetales,
incluso con otras fun-
ciones oxigenadas, y sus
derivados halogenados,
sulfonados, nitrados o
nitrosados.

Malonilurea (acido barbi-
tdrico) y sus sales

Los demas
Etileno
Los demas

Arancel
antes del
TLC

5

2016
ene-may

- o © o

2017
ene-may

- O oo

Crecimiento
en %

5.934
-100

-14

-100

-100

-100
-100
-32
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IMPACTOS DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON LA UNION EUROPEA EN EL SECTOR DE LA SALUD DEL ECUADOR

Codigo
Nandina

2905196000

2922210000
2929909000
2912110000
2941400000
2909491000
2933592000
2927000000
2901100090
3006302000

2937191000
2914110000
2912499090
2937211000
2912600000

2903120000

3006402000

2902901000
2903392500
3002905000

2917330000

3006109000
3002209000

3002103300

Total

Subpartida

Pentanol (alcohol amilico)
y sus isbmeros

Acidos aminonaftolsulfo-
nicos y sus sales

Los demas
Metanal (formaldehido)

Cloranfenicol y sus de-
rivados; sales de estos
productos

Dipropilenglicol
Amprolio (DCI)

Compuestos diazoicos,
AZ0iCOS O aZOoXi.

Los demas

Las demas preparaciones
opacificantes

Oxitocina (DCl)
Acetona

Los demas
Hidrocortisona
Paraformaldehido

Diclorometano (cloruro
de metileno)

Cementos para la refec-
cion de huesos

Naftaleno
Tetrafluoroetano

Ricina

Ortoftalatos de dinonilo o
de didecilo

Los demas

Las demas

Reactivos de laboratorio o
de diagnostico que no se
empleen en el paciente

Arancel
antes del
TLC

5

10

10

5

2016
ene-may

16
1.355

16
17
17
98
17

32

44

21
27
57

32

413
8.312

6.394

32452

2017
ene-may

1.346

82
0

14

24

0

29

317
7.708

5.787

37403

Crecimiento
en %

-100

-100
-58
-33

-100

-100

-100

-100
-53

-1

-66
-69
-85
=17
-100

-57

-100
-100

-100

-23
=7

=

15,26

Fuente: elaboracion propia en base a datos del BCE (2017) y Anexo de desgravacion entregada a la Unién Europea (2016).




Hay que sefalar que antes del TLC ya existian
292 subpartidas libres de aranceles para la UE,
que en 2016 representaron una pérdida de di-
visas de USD 89 millones. Al contrario de lo que
se hizo con el TLC, existia un amplio listado de
productos farmacéuticos que pudieron haber-
se protegido.

En este sentido, otro objetivo de estos arance-
les consiste en desestimular la salida de divisas
por importaciones de productos quimicos y
farmacéuticos banales, que normalmente for-
man parte del “mercado de automedicacién”,
tales como antiinflamatorios, vitaminas, anal-

gésicos y suplementos alimenticios. Por ejem-
plo, las principales importaciones de vitaminas
crecieron 58% hasta mayo de 2017 respecto
del mismo periodo de 2016. Las importaciones
de vitaminas B3 o B5 se incrementaron 157%,
vitamina E y sus derivados 49%, vitamina C
26%, vitamina B2 36%, vitamina A 28% (en la
siguiente tabla hay mayor informacion). Esto
sucede a pesar de que la produccién de vitami-
nas podria haberse constituido en un ejemplo
emblematico de sustitucion de importaciones,
en tanto la industria nacional tiene la capaci-
dad para producirlas para el mercado interno e
incluso para la exportacion.

Tabla 10: Crecimiento de importacion de vitaminas

Subpartida

Acido D- ow DL-pantoténico
(vitamina B3 o vitamina B5) y sus derivados

Vitamina E y sus derivados
Vitamina C y sus derivados
Vitamina B2 y sus derivados
Vitaminas A y sus derivados
Vitamina B12 y sus derivados
Vitamina B1 y sus derivados
Vitamina K'y sus derivados

Vitamina PP y sus derivados

2016 2017 Crecimiento
ene-may ene-may %
186 478 157
345 515 49
257 323 26
160 217 36
185 236 28
61 110 80
66 104 58
18 29 57
3 7 140
1.281 2.020 58

Fuente: elaboracion propia en base a datos del BCE (2017) y Anexo de desgravacion entregada a la Union Europea (2016).

En otras palabras, el levantamiento de arance-
les durante los cinco primeros meses provoco
una pérdida de 17% de divisas por los produc-
tos antes protegidos. Ademas, potencialmente

se desplazé la produccion nacional en alrede-
dor de USD 5 millones a favor de la produccién
de origen europeo.
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Impacto en la balanza comercial

De acuerdo con el analisis desarrollado hasta
aqui, si las importaciones de farmacos de ori-
gen europeo alcanzaron USD 1 281 millones en
el periodo 2013-2016, y si solamente conside-
ramos el crecimiento del 17% de las importa-
ciones de los primeros cinco meses (Unicamen-
te de las subpartidas con arancel 0 desde enero

de 2017), entonces el impacto negativo del TLC
por las nuevas importaciones europeas en los
proximos cuatro afios incrementara USD 116
millones al déficit comercial. Estimamos que
en el perfodo 2017-2020 se importaran por lo
menos USD 1392 millones.

Tabla 11: Estimacion del impacto negativo sobre la balanza comercial por el incremento
de la importacion de medicamentos desde la Union Europea

(Miles de dolares)

(a) Importaciones desde la Unién Europea 2013-2016 1.281.271
(b) % valor subpartidas sin aranceles 2017 (54% del total) 685.947
(c) % valor subpartidas con aranceles 2017 (46% del total) 589.385
(d) Estimacion para el 2017-2020 si el crecimiento es del 17% - (a) x 17% - 116.611

(e) Importaciones totales estimadas en el 2017-2020 (b) + (c) + (d) 1.391.943

Aunque este dato es elevado en términos de lo que podria significar para el deterioro
de la balanza comercial, advertimos que es un calculo subestimado, pues no estamos
considerando para los préximos cuatro afios el incremento de las importaciones de
las 49 subpartidas que se iran desgravando progresivamente.
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Nuevas reglas en compras publicas

i favorecen la produccion local, las ad-
S quisiciones publicas pueden servir como

un importante mecanismo de transfor-
macion de la matriz productiva, generacion de
empleo y mejoramiento del ingreso, pero es-
tas politicas publicas se veran bloqueadas por
el TLC debido a la pérdida de preferencias del
componente productivo nacional.

Como se puede observar, buena parte de las
compras publicas es disputada por compariias

extranjeras que intentan sacar tajada en este
enorme paquete de negocios. Actualmente, la
UE se beneficia de USD 1 000 millones anua-
les por compras publicas ecuatorianas (CE-
PAL, 2017). Ademas, mediante adquisiciones
publicas, la red publica de salud destina un
aproximado de USD 200 millones anuales para
farmacos. Esto representd un 2.7% del mon-
to adjudicado en 2015 (SERCOP, 2017), y este
monto no incluye las adquisiciones de medi-
camentos por subasta inversa.

Monto adjudicado por tipo de compra en 2015

4,33%

27,75%

@ Bienes

Farmacos
35,41%

® Obras

@ Servicios

® Consultorias

29,81%
L 2775%

Fuente: Sistema Oficial de Contratacion del Estado -SOCE
Elaboracion: SERCOP - Direccion de Estudios
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Solamente en la subasta publica inversa de me-
dicamentos de 2011 se realizaron adquisiciones
por USD 481 millones, y por USD 133 millones
en 2016. En esta Ultima licitacion, la Secretaria
de Contratacion Publica (SERCOP) aplicé un sis-
tema de adjudicacion con criterios de seleccion
que apuntaron a fomentar la industria local.
Con todas las criticas y limitaciones que se le
ha hecho a esta Gltima subasta -y que escapan
al proposito de analisis de este documento'™—,
esta demostré que es posible mejorar los pro-
cesos de contratacion beneficiando a los pro-
ductores nacionales.

Con el objetivo de proteger el empleo y evi-
tar la salida de divisas, la subasta inversa de
2016 otorgd a la industria nacional un mar-
gen preferencial de precios que podia llegar
al 17.5% (MIPRO, 2016). Como resultado de
esta decision se logré que la industria nacional
participara del 92.94% de las adjudicaciones,
a diferencia de 2011, cuando particip6 Unica-
mente del 7.06%. Segun la informacién oficial
(SERCOP 2017). esto permiti6 un ahorro de
USD 322 millones. Los resultados positivos son
evidentes en relacion con la subasta de 2011.

Adjudicaciones en la subasta inversa de medicamentos de 2011 y 2016

(Millones de dolares)

Adjudicado
Ano Total Nacional
2011 481 133
2016 267 214

Fuente: elaboracion propia en base a resultados mostrados por SERCOP, 2017.

Sin embargo, el TLC reduce el margen de ma-
niobra de las compras publicas como mecanis-
mo de politica pUblica para regular el comercio
y promover la industria nacional, puesto que
reduce los derechos de los productores locales
de obtener privilegios en la seleccion y adjudi-
cacion de contratos. De este modo se obliga a
la incipiente industria nacional a competir con
las gigantescas transnacionales europeas en
los procesos de compras publicas.

Las compras publicas cubiertas o afectadas
por el TLC incluyen a las contrataciones desde
los USD 260 mil para mercancias y servicios, y
USD 6 millones para servicios de construccion.
Adicionalmente, después de cinco afios estos
umbrales se reduciran para igualar los valores
negociados por Pery y Colombia: a la mitad
para mercancias y servicios, es decir, hasta
un umbral de USD 130 mil, y a USD 5 millones
para construccion'.

10 La Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos del Ecuador (ALFE) y el programa de noticias “Los desayunos de
24 horas”, del canal de TV Teleamazonas, entraron en una polémica con la SERCOP por supuestas irregularidades
en la subasta inversa. Por su parte, la propia SERCOP, junto con la Superintendencia de Control de Poder del
Mercado, emprendieron una investigacion por posible colusién y/o delitos por practicas anticompetitivas de
tres empresas que participaron en el proceso. Limerickpharma, Ginsberg y Sionpharm funcionan en un mismo
edificio y ganaron la subasta por USD 34,8 millones. Sionpharm y Ginsberg tienen inscrita la misma direccién en

la Superintendencia de Companias y el gerente general de ambas es Marco Serrano.

(El Comercio, 2016). La

SERCOP denuncid al programa de television por conflicto de intereses, por supuestas relaciones de la conductora
con Sanofi-Aventis del Ecuador S.A (El Telégrafo, 2016), filial local de la transnacional de origen europeo.

11 "El Titulo VI del presente Acuerdo se aplicara a las entidades del nivel central de gobierno a las que se hace refe-
rencia en esta subseccion en relacion a la contratacion de mercancias, servicios y servicios de construccion lista-
das abajo, cuando el valor de la contratacion se ha estimado, de conformidad con el articulo 173, parrafos 6 a 8,
del presente Acuerdo, igual o superior a los siguientes montos: Mercancias: Umbral: 130 000 Derechos Especiales
de Giro (en adelante, «DEG»); Servicios: Umbral: 130 000 DEG; Servicios de construccién: Umbral: 5000 000 DEG.”



Para el caso de medicamentos, el riesgo
de adjudicar solamente por el criterio pre-
cio, ignorando el papel de fomento pro-
ductivo que tienen las compras publicas,
impactara sobre la balanza comercial, el
empleo y la salida de divisas.

Sobre la base de la informacion arrojada por la
Gltima subasta inversa, podemos calcular que,
si bien se logré mejorar la participacion nacio-
nal, la préxima subasta inversa podria mostrar
retrocesos significativos. Con fines ilustrativos,
si analizamos las adjudicaciones para medica-
mentos que superaron el umbral de USD 260
mil, y suponiendo que todos los proveedores
extranjeros son europeos, los adjudicados ex-
tranjeros pasarian de 7.06% a 57.14%".

Procedimientos adjudicados a proveedores extranjeros en la SICM™ 2016 y

en proyeccion con el TLC

7,06%

SICM 2016

5714%

Riesgo proxima
subasta con TLC

Fuente: elaboracion propia en base a resultados presentados por SERCOP, 2017.

A partir de la publicacion del Ministerio de Sa-
lud Publica (2016) sobre necesidades de medi-
camentos, y tomando los precios referenciales
entregados por la SERCOP (2017), podemos

sefialar algunos de los medicamentos que se
encuentran sobre el umbral y que serian lici-
tados internacionalmente sin preferencias para
el productor local.

12 Aunque sabemos que no todos los proveedores son extranjeros, este ejercicio nos sirve para ejemplificar el
efecto del TLC sobre las compras publicas. Esto es valido también para advertir las consecuencias de firmar los
TLC con Estados Unidos o China anunciados por las autoridades de comercio exterior.

13 Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos.
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Ejemplos de medicamentos sobre el umbral de compras publicas con precios

de referencia de 2016

Farmaco Cantidades refp::ri:ial Monto total
Amlodipino 10 mg tabletas 49.926.679 0,01 276.738
Carbam 200 (carbamazepina) 22.092.675 0,04 518.027
Metformina clorhidrato 1000 mg 16.581.837 1.101.670
Prednisona 5 mg 10.010.156 36,40 199.458.204
?girr‘]ttzr:j;;j? 3 i EEEale 2.730.104 0,25 323.847
Nitroprusiato de sodio ECAR 16.727 75,00 687.750

Fuente: elaboracion propia en base a precios referenciales de SERCOP, 2017 y SERCOP, 2016a.

Ejemplos de usos de medicamentos

«  La prednisona/prednisolona se utiliza para tratar asma, enfermedades autoinmunes y
enfermedades de la piel, alergias epidemiales por contacto con hiedra venenosa, lupus
eritematoso sistémico, enfermedad de Crohn o enfermedad de Still.

- La gentamicina es un aminoglucésido y se emplea como antibidtico para combatir
ciertas bacterias sensibles.

- El amlodipino se utiliza para tratar la hipertension y la enfermedad de las arterias co-
ronarias.

- La carbamazepina se utiliza principalmente para controlar las crisis epilépticasy el tras-
torno bipolar.

. La metformina es un antidiabético.

- Elnitroprusiato es un vasodilatador arteriovenoso.



https://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso_sist%C3%A9mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso_sist%C3%A9mico
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Crohn
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Still
https://es.wikipedia.org/wiki/Aminogluc%C3%B3sido
https://es.wikipedia.org/wiki/Epilepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasodilatador

El capitulo de compras publicas obliga tam-
bién a la apertura de licitaciones en servicios
de salud (clinicas y hospitales, consultorios
odontologicos y médicos, laboratorios, etc.) y
otros relacionados (como la construccién de
hospitales). Se trata de un amplio paquete de
negocios en los que ya tienen una participa-
cion privilegiada diversas empresas extranje-
ras europeas, estadounidenses, chinas y bra-
silefias™.

Dentro de los diez primeros proveedores del
MSP en el periodo entre el afo 2015 vy julio
de 2017, los principales son empresas farma-
céuticas europeas, con una participacion del
63%. Entre ellas se encuentran la filial de la
suiza Roche y de la espafiola Merck Sharp and
Dohme. Solamente China Sinopharm con-

centro6 el 52% del monto adjudicado durante
esos anos (USD 59 millones).

En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) el 32% del monto adjudi-
cado no registra el nombre del provee-
dor (alrededor de USD 235 millones). A
diferencia del MSP, los proveedores de
la construccion del IESS sobresalen jun-
to con los proveedores farmacéuticos.
Entre los diez primeros proveedores se
encuentran los chinos Consorcio NHQ,
que acapara el 28% de las compras del
IESS, y China Railway First Group, ambas
con adjudicaciones para la construccion
de hospitales.

Ranking de los diez primeros proveedores del MSP

(Periodo 2015 - julio de 2017)

Y o608 Farmactutia s
E(IE)F;F;(L)E?&I\AOLTNII\ICAACCI?ONNAEE 11.524.012,28 Comunicacion 10%
SEGUROS SUCRE S.A. 6.833.158,07  Seguros y finanzas 6%
NETLAB S.A. 4.864.426,81 Farmacéutica 4%
MERCK SHARP AND DOHME 4.688.736,30 Farmacéutica 4%
ROCHE ECUADOR S.A. 2.654.400,00 Farmacéutica 2%
BAXTER ECUADOR S.A. 2.564.225,54 Farmacéutica 2%
ENFARMA EP 2.201.591,31 Farmacéutica 2%
KOENIG & PARTNERS S.A. 1.928.500,00 Publicidad 2%
El resto de proveedores 16.754.960,73 15%
Total 113.447.179,32 100%

G ————-

Fuente: elaboracion propia con informacion de la SERCOP.

14 Las constructoras chinas y la brasilefia Odebrecht ocupan los primeros lugares en el ranking de proveedores al

conjunto del Estado (Baez, 2015).
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Ranking de los 10 primeros proveedores del IESS
(Periodo 2015 - julio de 2017)

Nombre del proveedor

NO DEFINIDO
CONSORCIO NHQ

QUIFATEX S.A.

GINSBERG ECUADOR S.A.
REPRESENTACIONES SERVIPORTEX DEL
ECUADOR CIA. LTDA.

H. MARCILLO AUDITORIA MEDICA S.A.
ZOLDAN CORPOREISHON COMPANIA
DE RESPONSABILIDAD LIMITADA
LETERAGO DEL ECUADOR S.A

APOLO APOLO JOSE GONZALO

RECAPT RECUPERACION DE CAPITAL
CONTAC CENTER S.A.

CHINA RAILWAY FIRST GROUP CO. LTD.
El resto de proveedores

Total

Monto Sector al que Participacion en
adjudicado pertenece el total %
234.747122,08 No definido 32%
206.609.337,45 Construccion 28%
33.957.901,12 Farmacéutica 5%
29.756.583,69 Farmacéutica 4%
15.421.000,00 Comunicacion 2%
837979841  ~crvicios admi- 1%
nistrativos
8.250.000,00 Comunicacion 1%
7.181.058,94 Farmacéutica 1%
7.072.630,12 Farmacéutica 1%
693628703  ~crvicios admi- 1%
nistrativos
6.255.354,43 Construccion 1%
176.623.821,12 24%
741.190.895,29 100%

Como se observd, los principales proveedores
para las compras de la red publica de salud
son empresas extranjeras pertenecientes al
sector farmacéutico y de la construccion. Es
en ese espacio comercial donde las empre-
sas europeas tienen interés en aumentar su
participacion. Aunque es improbable que las
constructoras del bloque europeo desplacen a
los proveedores chinos en los mega proyectos
de construccion, si es posible que desplacen a
las constructoras nacionales en proyectos de
menor tamafo. Por otro lado, se puede esperar
un incremento de los montos destinados a la
compra de medicamentos de origen europeo.

Fuente: elaboracion propia con informacion de la SERCOP.

Entre las constructoras europeas lideres en
el mercado mundial se encuentran las espa-
fiolas Actividades de Construccién y Servi-
cios S.A. (ACS), Fomento de Construccion y
Contratas S.A. (FCC), Ferrovial S.A., Acciona
S.A., Obrascon Huarte Lain S.A. (OHL), Sa-
cyr Vallehermoso S.A.; la gigante alemana
Hochtlef A.G,; las francesas Vinci S.A., Bouy-
gues S.A., Effage S.A.; las suizas Skanska A.B.,
NCC A.B., Peab A.B; las inglesas Balfour Bea-
tty PLC, Carillion PLC; y en menor medida la
austriaca Strabag S.E., la irlandesa Koninkijke
BAM Grope N.V,, la filandesa Yit Oyl y la turca
Enka Inssat Ve Sanayl A.S.




Principales constructoras europeas en el mercado mundial

Deloit, 2012

Rango Compaiiia Pais
1 Vinci SA Francia
2 Bouygues SA Francia
3 Activ. de Constr. Y Serv. SA (ACS) Espana
4 Hochtief AG Alemania
5 Strabag SE Austria
6 Elffage SA Francia
7 Skanska AB Suecia
8 Balfour Beatty PLC Reino Unido
9 Fomento de Constr. Y Contratas SA (FCC) Espana
10 Bilfinger Berger AG Alemania
11 Koninklijke BAM Groep NV Holanda
12 Ferrovial SA Espafia
13 Acciona SA Espafa
14 Carillion PLC Reino Unido
15 NCC AB Suecia
16 Obrascon Huarte Lain SA (OHL) Espana
17 Peab AB Suecia
18 YIt Oyl Finlandia
19 Sacyr Vallehermoso SA Espana
20 Enka Insaat Ve Sanayl AS Turquia

En estas condiciones de libre mercado se ve re-
ducida la capacidad de rectoria del Estado para
utilizar las compras publicas como una herra-
mienta que impulse el cambio de la matriz pro-
ductiva e incremente la participacion del com-
ponente nacional en las adquisiciones estatales.
Ademas, las nuevas reglas de compras publicas
profundizaran la concentracion del acapara-
miento a favor de ciertos concesionarios.

Impacto en el empleo

Un estudio realizado por la consultora FOR-
CORDI (2013) calcula que la productividad de
cada trabajador ecuatoriano en el afio 2011 fue
de USD 22 983 anuales, distribuidos entre 5 871
empleos. Eso significa que se perderan 2 893
nuevos empleos por cada USD 66.5 millones

que la industria farmacéutica local pierda fren-
te a los proveedores europeos.

Para actualizar el dato anterior a partir del
calculo de FORCORDI, y tomando la subasta
inversa del 2016, podemos suponer que una
adjudicacion de USD 50 millones a la industria
europea provocaria una pérdida de 2 176 em-
pleos en la industria nacional.

Ademas, el impacto en el empleo de la industria
farmacéutica tiene un perjuicio grave en la ofer-
ta laboral para las mujeres. Al menos el 43% del
trabajo generado por los laboratorios nacionales
esta ocupado por mujeres, tanto en la fase de
manufactura de medicamentos como en la ad-
ministracion y comercializacion (ALFE 2013). Se
estima, entonces, que por cada USD 50 millones
adjudicado a las empresas extranjeras las muje-
res ecuatorianas pierden 935 puestos de trabajo.
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Puestos de trabajo internos perdidos por USD 50 millones adjudicados a la
industria farmacéutica extranjera en lugar de a la nacional

Puestos de trabajo perdidos 2176

Puestos de trabajo perdidos para mujeres 935

Fuente: elaboracion propia en base a datos de FORCORDI y ALFE.

Se ahondan las jerarquias sociales y la desigualdad de género

Aunque el enfoque de género escapa al alcance de este estudio, no queremos dejar de suge-
rir que es fundamental desarrollar investigaciones con el objetivo de obtener propuestas de
politicas publicas que tomen en cuenta el impacto sobre la mujer y los grupos minoritarios
vulnerables.

Los mecanismos que ahondan las estructuras de jerarquizacion social mediante la desigual-
dad de oportunidades, como los TLC, consolidan un contexto social general donde la mayor
vulnerabilidad recae sobre las mujeres, la poblacion indigena y afrodescendiente, los adultos
mayores y las minorias.

Aunque no faltan quienes consideren ingenuo este enfoque de derechos, los disefiadores
de las politicas econdmicas hegemonicas estan conscientes de la exigencia de gestionar los
posibles frentes de oposicion de los grupos sociales vulnerables o afectados. Por ejemplo, en
la Estrategia de insercién del enfoque de género en el Tratado de Libre Comercio Ecuador-Es-
tados Unidos, del Consejo Nacional de Mujeres del Ecuador, se considera que “el Tratado de
Libre Comercio no puede ser visto s6lo como un proceso técnico, neutral a los grupos socia-
les y al género, porque las transacciones comerciales se derivan de procesos productivos que
involucran el trabajo de mujeres y hombres, y no podrian darse sin el aporte que proviene del
trabajo reproductivo de ellas, en la produccion de alimentos para el consumo doméstico, y el
cuidado de la familia e inclusive del medio ambiente” (citado en CEPAL, 2006).

En este marco hacemos nuestra la preocupacion de Norma Castafieda, de la Asociacion La-
tinoamericana de Organizaciones Populares (ALOP), sobre la violencia velada de un TLC: “las
mujeres y los nifios y nifas han sido las mayores victimas de los acuerdos de libre comer-
cio, de las politicas de ajuste y de los mecanismos del modelo depredador neoliberal. En los
espacios publicos y privados prevalece histéricamente y hasta hoy una agenda patriarcal. Es
necesario cambiar estas formas de relacion” (Citado por Lizarazo, 2013). En la medida en que
los individuos por si solos no pueden controlar los impactos generados por las deciciones
gue se toman en el modelo econémico, las consecuencias son impuestas a la fuerza. En ese
sentido, violentan los derechos humanos individuales asi como los derecos econémicos, so-
ciales y culturales.
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Mayores derechos para los monopolios

de medicamentos

A
v

a mesa de propiedad intelectual fue una

de las Ultimas en cerrarse durante las

rondas de negociacion del TLC con la UE.
El retraso fue consecuencia de los desacuer-
dos sobre la proteccién de los datos de prueba
necesarios para la autorizacion de la comer-
cializacién de farmacos. La posicion inicial de
Ecuador fue rechazar la protecciéon de datos de
prueba con exclusividad de monopolio, debido
a que esta incrementa el precio de los medica-
mentos adecuados para cubrir las necesidades
de salud de la poblacién, e impide la produc-
cion de genéricos que permitirian desarrollar
de la industria nacional.

En principio, el equipo negociador ecuatoriano
apunto a lograr periodos mas cortos: tres afos

4 R =
P Ty ! 1 =
- a3

para medicamentos y cinco para agroquimicos
(CEPAL, 2017: 77-78). Los periodos otorgados a
Colombia y Pert fueron de cinco y diez afios
respectivamente.

Ecuador también habia propuesto derechos
de compensacion, es decir, que las empresas
gue necesiten usar los datos de prueba deben
pagar por la informacion. En contraste, la UE
propuso exclusividad. Esto significa que las
farmacéuticas tendran que hacer sus propias
pruebas en vez de recurrir a resultados exis-
tentes. Finalmente, Ecuador fracaso en la ne-
gociaciéon y solamente logrd que la extension
de esta normativa, que en la practica equivale
a una ampliacion de la patente, se aplique a
partir de 2022%.

15 Articulo 231 del Acuerdo Comercial Multipartes: “1. Cada Parte protegera los datos de prueba u otros no divul-
gados sobre seguridad y eficacia de productos farmacéuticos y productos quimicos agricolas, de conformidad
con el articulo 39 del Acuerdo sobre los ADPIC y con su legislacion nacional. 2. De conformidad con el parrafo
1, y con sujecion al parrafo 4, cuando una Parte exija, como condicion para aprobar la comercializacién de pro-
ductos farmacéuticos o quimicos agricolas que contengan nuevas entidades quimicas, la presentacion de datos
de prueba u otros no divulgados sobre seguridad y eficacia, esa Parte otorgara un periodo de exclusividad de
normalmente cinco afos desde la fecha de aprobacion de comercializacién en el territorio de dicha Parte para
productos farmacéuticos, y 10 afos para productos quimicos agricolas, periodo durante el cual un tercero no po-
dra comercializar un producto basado en tales datos, a menos que presente prueba del consentimiento expreso
del titular de la informacién protegida o sus propios datos de prueba”.
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El periodo de datos de prueba es el tiempo
durante el cual se otorga el derecho de mo-
nopolio al fabricante para permitirle cobrar
precios elevados por el medicamento. Por lo
tanto, esta medida permite ampliar el mono-
polio de los laboratorios europeos que con-
trolan el mercado y la investigacion a nivel
mundial, y ahonda las dificultades de acceso a
medicamentos de los paises no industrializa-
dos, como los paises andinos.

Ecuador esta adscrito al Acuerdo sobre los As-
pectos de los Derechos de Propiedad Intelec-
tual relacionados con el Comercio (ADPIC),
que permite patentes para proteger los precios
de monopolio de medicamentos hasta por 20
anos. Los datos de prueba extienden el plazo
de proteccidn por cinco afios mas. Es decir, con
el TLC se pueden extender hasta 25 afios los
precios de monopolio.

Esta normativa permite que un laboratorio
monopolice el mercado durante un tiempo
suficiente para recuperar la inversion realizada
en investigacion. Esta explicacion parece logi-
ca, pero existe evidencia de que la industria
farmacéutica obtiene ganancias extraordina-
rias incluso después de expiradas sus paten-
tes, cuando los precios de los medicamentos
se reducen gracias al ingreso de medicamen-
tos genéricos al mercado. Es decir que siem-
pre generan ganancias muy por encima de la
tasa de retorno de la inversién. Adicionalmen-
te, los laboratorios privados suelen apropiarse
del esfuerzo de investigacion de universidades
e instituciones publicas sin otorgarles retribu-
ciones financieras.

e

También existe evidencia de que, al impedir
la competencia de genéricos, la innovacién y
desarrollo (1+D) del conjunto del mercado se
desacelera. La India, por ejemplo, es lider mun-
dial en la produccion de genéricos. Durante los
aflos 1985-2005 descubrié 500 nuevos medi-
camentos, lo que la ubica cerca de la innova-
cion europea. En realidad, hay poca diferencia
en la inversion entre medicamentos innovado-
res y genéricos. A nivel internacional, es solo
un mito que los duefios de las patentes invier-
ten mas que los productores de genéricos (Ne-
elakantan, 2014).

El TLC impone la adopcion de las clausulas de
Trato Nacional y de Nacién mas Favorecida,
que son dos de los principios marcos juridicos
que derivan en la desproteccion de la econo-
mia nacional. Estos principios de no discrimi-
nacién para el capital fueron consagrados en el
articulo 1 del Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio (GATT) y estan incluidos
enel TLC con la UEY.

El Trato Nacional obliga a los paises a conce-
der a las transnacionales un trato no menos
favorable que al productor-proveedor nacio-
nal, lo que impide una serie de fomentos esta-
tales a la industria farmacéutica nacional, con
especial sensibilidad en la proteccién de de-
rechos de propiedad. Por su parte, el principio
de Nacion mas Favorecida obliga a que un pais
entregue los mismos privilegios que concedié
al pafs mas aventajado. Si con el TLC con la UE
no se concedid todo lo que Pert y Colombia
concedieron a Estados Unidos, el momento
que Ecuador firme el TLC con Estados Unidos

16 El Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPICo,
en inglés, TRIPS), es el Anexo 1C del Convenio por el que se crea la OMC, firmado en 1994. El Ecuador pasé a ser

el 129° Miembro de la OMC el 21 de enero de 1996.

17 En el articulo 198, sobre Trato Nacional, se sefiala que “Cada Parte concedera a los nacionales de la otra Parte un
trato no menos favorable que el que otorgue a sus propios nacionales con respecto a la proteccién de la propie-
dad intelectual, a reserva de las excepciones ya previstas en los articulos 3 y 5 del Acuerdo sobre los ADPIC." Y el
articulo 199, sobre Nacién mas Favorecida, establece: “Respecto a la proteccion de la propiedad intelectual, toda
ventaja, favor, privilegio o inmunidad que conceda una Parte a los nacionales de cualquier otro pais se otorgara
inmediatamente y sin condiciones a los nacionales de las otras Partes, a reserva de las excepciones ya previstas

en los articulos 4 y 5 del Acuerdo sobre los ADPIC.”



estara obligado a brindar a la industria farma-
céutica europea las mismas ventajas entrega-
das a su rival estadounidense.

Al impedir la produccién de genéricos con
menores precios se agudiza el riesgo de ex-
clusiéon de los consumidores que pertenece al
rango menor de ingresos. La poblacién en el
umbral de pobreza sacrifica una mayor parte
de su presupuesto en salud para la adquisicion
de medicamentos. En el Ecuador, el 10% de los
hogares mas pobres gasta hasta el 64% de su
presupuesto para salud en la compra de far-
macos, mientras que las familias mas ricas gas-
tan el 45% (Iturralde, 2016). Este es otro motivo
por el cual la proteccion de los datos de prueba
golpea mas a la poblacion en situacion de vul-
nerabilidad socioeconémica. La presencia de
genéricos en el mercado reduce el precio de
los medicamentos y los hace mas accesibles, y
su disponibilidad permite tratar a muchos mas
pacientes (por ejemplo, en los casos de tuber-
culosis, malaria, VIH-sida y otras enfermedades
que afectan los mas pobres).

Resulta dificil cuantificar de forma confiable el
impacto sobre el gasto de medicamentos, por-
que implica disponer de una enorme cantidad
de informacién inaccesible en el Ecuador (ca-
racterizacion de la demanda, bienes sustitutos,
precios, volumenes de comercializacion). Por
otra parte, es alin mas complicado predecir el
descubrimiento de nuevos medicamentos que
potencialmente serian protegidos por los dere-
chos de propiedad intelectual.

En un estudio de la CEPAL (2017) elaborado a
solicitud del Ministerio de Comercio Exterior
del Ecuador, se reconoce el riesgo de que la
exclusividad de los datos de prueba afecte el
acceso a los medicamentos e impida la dispo-
nibilidad de genéricos mas baratos; justifica, sin
embargo, que el efecto seria acotado gracias a
que la Agencia Nacional de Regulacién, Control

e

y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) no exige la pre-
sentacion de datos de prueba como condicién
para aprobar la comercializacion de productos
farmacéuticos'®.

Sin embargo, un estudio realizado por la Fun-
dacién Infarma (2010) demuestra que, con to-
das las condiciones advertidas por la CEPAL,
el TLC generara un incremento de costos de
medicamentos con impactos importantes en
el acceso a la salud. Concluye que en las nego-
ciaciones con la UE Ecuador no debia “aceptar
ningun periodo de exclusividad para los datos
de prueba de medicamentos y seguir cum-
pliendo las disposiciones que a este respec-
to estan contenidas en ADPIC, en la decision
486/2000 de la CAN y en la legislacién interna
ecuatoriana. (...) Un texto similar al de Per( y/o
Colombia para el Ecuador traeria graves conse-
cuencias para el acceso a los medicamentos en
este pais” (Cortés, Rossi y Rodriguez 2010:95).

El mismo estudio de Infarma considera que con
diez afios de proteccion de datos de prueba el
incremento del precio de los medicamentos
sobrepasaria los USD 505 millones para el afio
2030, como consecuencia de un incremento
del 18% en el costo de adquisicién de medici-
nas, y del 11% para productos con proteccion.
Para la red publica (mercado publico), la medi-
da aumentaria los precios en USD 58 millones,
es decir, en un 18% de crecimiento. Para la red
privada (mercado privado) este aumento seria
de USD 448 millones, es decir de un 19%.

Si consideramos que la proteccion de datos
de prueba se realiz6 para cinco afos, el in-
cremento del gasto en medicinas alcanzaria
USD 253 millones. Solamente en la red pri-
vada, incluyendo el gasto de bolsillo de las
familias, el gasto se incrementaria en USD
224 millones. En la red publica el incremen-
to alcanzaria USD 29 millones.

18 EI TLC con la UE dispone la exclusividad cuando la autoridad sanitaria de uno de los paises exige datos de prueba
como condicion para aprobar la comercializacion. Segiin la investigacion de la CEPAL, para que la exclusividad
empiece a tener costos tendria que darse una situacion en la que ingrese al mercado una nueva entidad quimica
gue no se encuentre sujeta a la proteccion efectiva de una patente y que, adicionalmente, tenga una alternativa

genérica disponible en el mercado.
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LA NUEVA EPIDEMIA

IMPACTOS DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON LA UNION EUROPEA EN EL SECTOR DE LA SALUD DEL ECUADOR

Tabla 18: Principales impactos estimados al afio 2030 si se otorgan mayores derechos
de propiedad intelectual

RN B Mercado Total Mercado Publico Mercado Privado
Mercados
Incr.* en Incr. en Incr. en Incr. en Incr. en Incr. en
gasto (mi- precios/ gasto (mi-  precios/ gasto (mi- recios/
llones de  Red.con- llones de Red. con- llonesde  Red. con-
dolares) sumo** dolares) sumo doblares) sumo
Vinculo 21,14 1% 2,41 1% 18,72 1%
AEIETE e 5330 2% 6,09 2% 47,21 2%
de patentes
REElElmEie 33911% 12% 3873 1% 300,38 13%
de criterios
Exclusiicee 50545 18% 5772 16% 447,72 19%
de datos
Todo 1 030,50 39% 125,42 36% 972,78 42%

* Incremento

** | a reduccion del consumo dada una elasticidad precio-demanda de - 1 se da en la misma proporcién

del incremento del gasto.

llustracion 4: Incremento estimado del gasto al afio 2030 por adopcion de proteccion de

datos de prueba
(Millones de dolares)

Mayor,gasto i 289
en red publica

en red privada

Mayor gasto
total

252.7

Fuente: elaboracion propia en base a proyecciones de Cortés, Rossi y Rodriguez, 2010.

En Perti y Colombia no hubo preocupacion por
el capitulo de propiedad intelectual debido a
que el TLC con la UE no concedié mayores pri-
vilegios a los titulares de los derechos de pro-
piedad intelectual, no mas que lo compromisos
que ya habia adquirido con los APC con Esta-
dos Unidos —en el caso de Per(- vy los basados

en la legislacién nacional con el Decreto 2085
de 2002 -en el caso de Colombia-. En este
punto es necesario advertir que el gobierno de
Lenin Moreno ya anuncio el deseo de firmar un
TLC con Estados Unidos. De ser asi, se podrian
ampliar mucho mas las concesiones a los mo-
nopolios farmacéuticos.



sector de la salud. Después pasaremos a hacer algunas reflexiones finales sobre el alcance y

E mpecemos por algunos de los principales resultados del impacto del TLC con la UE en el
conclusiones de esta investigacion.

Resumen de datos sobre algunos impactos relevantes del TLC en el sector de
la salud

Bateria de los principales resultados

Las estimaciones mas favorables determinan que el TLC con la UE casi no tendra un im-
pacto en el crecimiento econémico del Ecuador, contribuyendo al crecimiento del PIB tan
solo en 0.1%.

Las estimaciones mas favorables determinan que el TLC incrementara mas las importaciones
(0.2%) que las exportaciones (0.1%).

El TLC aumentara la pobreza extrema en las areas urbanas, asi como elevara el desempleo en
las zonas rurales.

Desde la firma del TLC, Colombia y Per( han visto deteriorarse su balanza comercial frente a la
UE en 170% y 64%, respectivamente. Se puede esperar un deterioro mas grave para el Ecua-
dor, tomando en cuenta que es el pais menos industrializado de los tres.

Estructuralmente (en el periodo 2013-2016 con respecto al 2009-2012), las importaciones
ecuatorianas de farmacos desde la UE son las que mas crecen: a una tasa del 58%. Ademas, la
UE tiende a desplazar a otros proveedores farmacéuticos del mundo y de la region latinoame-
ricana: las importaciones ecuatorianas de farmacéuticos de origen europeo crecieron 506%,
mientras que las del resto del mundo crecieron 204%.
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LA NUEVA EPIDEMIA

IMPACTOS DEL TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON LA UNION EUROPEA EN EL SECTOR DE LA SALUD DEL ECUADOR

Resultado del TLC: desde el 1 de enero de 2017 el 81% de los productos quimicos y farmacéu-
ticos quedaron desprotegidos por el levantamiento de los aranceles aduaneros.

El Unico quimico exento de cualquier compromiso de eliminacion de aranceles aduaneros fue
el sorbitol (Splenda), que no tiene ninguna relevancia para el sector de la salud.

Las importaciones de las 216 subpartidas de productos quimicos y farmacéuticos para los
que se eliminaron los aranceles (valor 0) desde la entrada en vigor del TLC, crecieron 15%
hasta mayo de 2017 en relacién con el mismo periodo —enero a mayo- del afio anterior. En
contraste, las importaciones de las 50 partidas que todavia tienen algin tipo de proteccién
decrecieron -7%.

Hasta mayo de 2017 las importaciones de productos quimicos y farmacéuticos con arancel
0 crecieron USD 4.95 millones en relacion con el mismo periodo en 2016. Mientras tanto, las
importaciones del mismo tipo protegidas por aranceles del 5%, 10% y 15% disminuyeron su
valor en USD 5.52 en relacién con el afio anterior.

Entre los farmacéuticos importados que mas crecieron entre enero y mayo de 2017, respecto
a enero-mayo de 2016, estan los siguientes:

44% medicamentos para tratamiento oncolégico o VIH.

41% vacunas antipoliomieliticas, antirrabicas, antisarampionosas y otras de eritromicina.

22% plasma humano y demas fracciones de la sangre humana.

88% cementos y demas productos de obturacion dental.

92% gel para uso médico o veterinario.

41.355% glutaraldehido (usado principalmente como desinfectante de instrumentos médicos).
17% penicilinas u otros medicamentos que contengan antibioéticos o insulina.

481% reactivos de diagnostico.

Los farmacos banales cuyas importaciones crecieron entre enero y mayo del 2017 respecto
del mismo periodo de 2016, generando una salida de divisas de USD 2 millones —que pudo ser
contrarrestada con aranceles-, son:

157% Acido D o DL-pantoténico (vitamina B3 o vitamina B5) y sus derivados.
49% Vitamina E y sus derivados.

26% Vitamina Cy sus derivados.

36% Vitamina B2 y sus derivados.

28% Vitamina A y sus derivados.

80% Vitamina B12 y sus derivados.

58% Vitamina B1y sus derivados.

57% Vitamina K y sus derivados.

140% Vitamina PPy sus derivados.



Entre 2017 y 2020 las importaciones de medicamentos se incrementaran por lo menos USD
116 millones mas que entre 2013 y 2016.

Entre 2017 y 2020 los medicamentos dejaran una pérdida de divisas de por lo menos USD 1
392 millones.

En compras publicas, la pérdida de precios preferenciales para el componente nacional en
medicamentos incrementara el nimero de adjudicaciones a extranjeros del 7% (en la subasta
inversa del 2016) a un posible 57%.

Medicamentos que podrian ser adjudicados a empresas extranjeras son: Amlodipino, Carbam,
Metformina, Prednisona, Gentamax, Nitroprusiato.

En menos de 11 afios la industria farmacéutica nacional quedara completamente desprotegia
de aranceles para los productos importados que podrian fabricar los laboratorios locales.

Una adjudicacion de USD 50 millones a la industria europea, desplazando a las adjudicaciones
nacionales, podria significar una pérdida de 2 176 empleos en Ecuador. De estos empleos, 935
son para mujeres.

Lo proteccion de datos de prueba incrementara el gasto en salud en USD 253 millones para
2030. En la red privada el gasto se incrementara en USD 224 millones; en la red puUblica se
incrementara en USD 29 millones.

Los articulos 198 y 199 del TLC incluyen los principios de Trato Nacional y Naci6én mas Favo-
recida para los derechos de propiedad intelectual. Como consecuencia, eliminarfan para el
Ecuador lo poco que gano en propiedad intelectual (en el caso de que llegue a firmar un TLC
con Estados Unidos).




| denominado Acuerdo Comercial Multi-

partes con la UE es realmente un TLC que

amplia los derechos de las transnacio-
nales e impide la extension de garantias para
el cumplimiento de los Derechos Humanos. Al
mismo tiempo, disminuye la soberania del Es-
tado ecuatoriano para ejercer la rectoria sobre
sus propias politicas publicas.

Particularmente, el TLC reduce la capacidad
del Estado para desarrollar su propia capaci-
dad industrial y su desarrollo tecnologico. Esta
posibilidad le ayudaria a mejorar el control
sobre su régimen de salud. El TLC debilita las
oportunidades de acceso a medicamentos
seguros y de calidad, principalmente frente al
riesgo de desabastecimiento fortuito o al in-
cremento de precios que pueden darse debi-
do a la proteccion de los monopolios.

El incremento de las importaciones por levan-
tamiento de protecciones arancelarias de pro-
ductos quimicos y farmacéuticos, y por mayor
incentivo reorientado a la adquisicion publica
de medicamentos europeos, afecta negativa-
mente a la balanza comercial y acelera la pér-
dida de divisas, ejerciendo mayor presion al
déficit de la balanza de pagos. A su vez, y es-
pecialmente en un pais dolarizado, esto reper-
cute sobre el déficit fiscal por las necesidades

de inyectar liquidez a la economia mediante el
incremento de deuda externa.

EI TLC consolida la relacion de dependencia del
Ecuador respecto del mercado y del desarrollo
tecnolégico de los paises miembros de la UE.
El pais incrementara sus importaciones de bie-
nes de capital y bienes industrializados, mien-
tras exportara alimentos y materia prima para
insumos requeridos por la industria europea.
También se puede prever que el bloque euro-
peo acelerara el desplazamiento del mercado
intrarregional. En el comercio de productos
quimicos y farmacéuticos pierden participa-
cion en el Ecuador paises como Colombia, Pa-
nama, Brasil, México, Argentina y Chile, frente
a un mayor despliegue de Alemania, Francia,
Bélgica, Italia, Espafia e Inglaterra.

La participacion europea en compras publicas
se incrementard, desplazando en el ambito local
a los laboratorios, proveedores de servicios mé-
dicos y empresas de construccién ecuatorianos.
Este efecto se opone a la planificacion publica,
gue tiene como objetivo fomentar la produc-
cion local, incrementar la participacion del valor
agregado nacional y reducir la salida de divisas.
Entre las Big Pharma que mas se beneficiaran se
encuentran algunas que actualmente cuentan
con una posicidon hegemonica en el mercado
ecuatoriano, como Roche, Novartis y Aventis.




La contribucién de la industria farmacéutica na-
cional al cambio de la matriz productiva se vera
seriamente limitado. Ademas, esta industria re-
ducira su capacidad para generar empleos, afec-
tando de manera particular al empleo femenino.
El empleo en el conjunto de la economia se vera
afectado si no se logra incrementar los ingresos
y mejorar las condiciones laborales.

En cuanto a propiedad intelectual, el TLC am-
plia los derechos de los propietarios de paten-
tes que ganaron privilegios en la adhesion del
Ecuador a la OMC y que ahora son favorecidos
con la proteccion de los datos de prueba. Esta
concesion protege por cinco afos mas los altos
precios monopolicos de los medicamentos. El
ADPIC ya consiguid incrementar el precio de
los medicamentos y, en consecuencia, con-
tribuy6 a restringir el acceso. Las patentes de
productos farmacéuticos obtuvieron 20 afos
de exclusividad en favor del monopolio, mas
los cinco afios que les otorga el TLC.

La exclusividad de los datos de prueba protege
el monopolio de los titulares de las patentes y
mantiene fuera a la competencia y a la innova-
cion impulsadas por los productores privados y
publicos de genéricos. Esta particularidad no se
encuentra en sectores de la economia distintos
al de los laboratorios farmacéuticos. Sin embar-
g0, nNo parece existir ninguna justificacion para
gue quienes controlan y centralizan la industria
farmacéutica obtengan un tratamiento especial.
Peor aun tratandose de un campo tan sensible
como el del derecho a la salud de la poblacién.

El incremento de los precios de los medica-
mentos que permite el TLC es regresivo en tér-
minos de acceso a la salud, e incrementara el
gasto de bolsillo de los hogares. Actualmente,
la poblacibn mas pobre gasta el 65% de su pre-
supuesto para salud Unicamente en farmacos.

Los estandares y procedimientos incorporados
en este TLC no eliminan los riesgos de posicio-
nes monopédlicas en torno a la produccion y
comercializacion de medicamentos en manos
de farmacéuticas europeas, encareciendo su
precio ante la ausencia de competencia. Esto
se suma al creciente proceso de concentracion
del mercado ecuatoriano.

El TLC con la UE ha abierto la posibilidad de
firmar nuevos TLC con paises industrializados,
como China y Estados Unidos. Al contrario de
lo que se ha hecho con el actual TLC, se debio
pensar en mecanismos para fomentar la in-
vestigacion y desarrollo internos vy, principal-
mente, el impulso agresivo del desarrollo de
una industria farmacéutica publica. También
se pudo avanzar en estrategias de compras
conjuntas para la comercializacion y distribu-
cion de medicamentos, tales como las adqui-
siciones publicas en licitaciones impulsadas
por blogues regionales como el Mercosur.
Ademas, es necesario ahondar en otras for-
mas de incentivo para la industria farmacéuti-
ca que no incluyan los precios de monopolio,
tal como han hecho, con buenos resultados,
la India y Brasil.

En ese sentido es fundamental recuperar ini-
ciativas como la creacion de la Empresa Publi-
ca de Farmacos (Enfarma EP). Con su cierre se
perdié una oportunidad historica para superar
la dependencia comercial y tecnolégica en el
area de medicamentos. Es necesario relanzar
nuevas estrategias en este sentido, evitando
los errores derivados de la falta de rectoria y
de la subestimacion de la correlacion de fuer-
zas ejercida por actores transnacionales y na-
cionales preocupados por una posible com-
petencia publica.

Por estas razones, creemos que el TLC con la
UE atenta contra las garantias constituciona-
les para proteger los derechos de la poblacién.
Sobre todo, viola el articulo 421 de la Consti-
tuciéon, que establece: “La aplicacion de los
instrumentos comerciales internacionales no
menoscabard, directa o indirectamente, el de-
recho a la salud, el acceso a medicamentos,
insumos, servicios, ni los avances cientificos y
tecnolégicos”. Es preocupante la vulneracion
de las garantias constitucionales de derechos
implicita en el TLC, a pesar de que en su texto
se contempla la observancia del cumplimien-
to de los Derechos Humanos en su capitulo de
Desarrollo Sustentable. Subsiste la incertidum-
bre sobre la eficacia de estos mecanismos para
procesar las demandas que surjan a futuro so-
bre la vulneracion de derechos.
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