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EL DESAFIO DE LA EQUIDAD

La incorporaciéon de
nuevas técnicas y
dispositivos sanitarios
al sistema de salud no
es solo una decision
econdmica sino

parte de una politica
publica que debe
buscar la igualdad en
la prestacion. ;Como
lo estan resolviendo
en otros paises de la
region y del mundo?

Por Andrés Asato(*)

Un sistema basado en la evaluacién
de tecnologias sanitarias no es bé-
sicamente una decisién econdmica,
es también el abordaje de un obje-
tivo cuya misién es terminar con
la desigualdad. Asi se expresé el
rector de la Universidad ISALUD,
Rubén Torres, al dejar inaugurado
el Seminario Internacional de Eva-
luacién de Tecnologfas Sanitarias,
que estuvo a cargo de la Universi-
dad junto con Siemens Healthin-
neers. El evento conté ademads con
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Guillermo Gabriel Raimondo, presidente para América latina de Siemens
Healthineers; junto a Rubén Torres, rector de Universidad ISALUD, al dejar
inaugurado el Seminario Internacional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

la participacién del rector honora-
rio, Ginés Gonzélez Garcia; y dos
especialistas internacionales Sie-
mens Healthineers, Michael Reiter-
mann, chief operation officer, y David
Fisher, head of global policy.

“Hay que quitar del imaginario so-
cial la idea de que las evaluaciones
de tecnologias sanitarias surgen
como un mecanismo de contencién
de costos o limitacién de derechos,
que es lo que los medios nos plan-
tean hoy, cuando el desafio que te-
nemos por delante es el de ver la
forma de garantizar esos derechos
y el de terminar con ese gran pro-

blema argentino que es la falta de
equidad”, asegur6 Torres. El rector
destacé ademas la labor de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que, al impulsar la cobertura
universal de salud, “ya instaba a
todos los pafses miembro a utilizar
la evaluacién de tecnologfas sanita-
rias como el mecanismo mads ade-
cuado para conformar la canasta
bésica de prestaciones”.

Rubén Torres hizo una descripcién
de algunas posturas tomadas por
los paises de la regién en relacién
a la evaluacién de tecnologias sani-
tarias. En el caso de Brasil, destacd



que desde 2011 tiene una comisién
nacional de incorporacién de tec-
nologfas al sistema tnico de salud
(ley 12.401), que establece que toda
prestacion del servicio de salud
debe pasar por medicina basada
en evidencia y una prueba de cos-
to efectividad —no asi de impacto
presupuestario—. “Otra modalidad
—agregé— es la de México, a través
de una comisién que tiene criterios
de aceptabilidad para la incorpo-
raciéon de nuevos medicamentos a
la cobertura, y esas condiciones (o
criterios de aceptabilidad) son de
diverso nivel e incluye la participa-
cién vecinal en la decisién”.

La tercera mirada es la de Chile,
que obliga a que todo procedi-
miento o medicamento que se in-
corpore a lo que hoy se denominan
las GES (Garantias Explicitas en
Salud), pase por una evaluacién
de costo-efectividad e incluso —ex-
plic6é Torres— el documento que lo
impulsa incluye un aspecto que
hoy estd muy discutido sobre cudl
debe ser el limite respecto al monto
del PBI para que un procedimiento
o medicamento sea costo-efectivo.
“Es una discusién técnica entre
las agencias si este es un valor que
pueda ser aceptado entre todos los
paises o es mejor contextualizarlo a
cada uno de los pafses porque los
niveles de PBI y de impacto pre-
supuestario son muy diferentes en
cada uno de los pafses de la regién.
Es un tema de discusién muy im-
portante en la mesa técnica de eva-
luacién de tecnologfas”, afirmé.
Sobre el modelo uruguayo, Torres
explic6 que la ley obliga a que
el Fondo Nacional de Recursos,
que sustenta la tecnologia de alto
costo en el Uruguay, tome como
valor uniforme de evaluacién eco-
némica que establezca la relacién
costo-efectividad antes de garan-

Los aprendices de hoy van a
heredar el mundo

Por Michael Reitermann (*)

La pregunta que todos se hacen es ;como
beneficiarnos con la llegada de las nuevas
tecnologias? Hay grandes cambios (demograficos
y poblacionales) y tres puntos principales segtin
mi consideracion: el crecimiento de la poblacion,
el pasaje del volumen al valor y las enfermedades
cronicas, que impactan fuerte en cuanto a

costos en nuestros sistemas de salud. En 2050
habra 2400 millones de personas mas en el
planeta y 2300 de ellas estaran en los mercados
en desarrollo, esto expresa la necesidad de buscar soluciones adecuadas, el costo
total de la propiedad, la confiabilidad, la flexibilidad de uso. Cuando hablamos de
enfermedad cronica nos referimos a alguien que tiene cardiopatias, es obesa, tiene
diabetes o puede llegar a tener EPOC, asi que son desafios que incrementan los
costos de salud.

Al hablar mucho con los proveedores de los Estados Unidos ellos sostienen que
entre un 4 y 5 por ciento de los pacientes causan casi el 50% de los costos del
sistema, y la pregunta que nos tenemos que hacer es cdmo encaramos esos costos y
qué podemos hacer en funcion de la deteccion temprana. También nos encontramos
con que algunas personas subestiman al paciente, porque pasa a ser cada vez mas
un consumidor. EL segundo punto se centra en los prestadores de los servicios de
salud, en muchos paises del mundo hay sistemas fragmentados y uno de los grandes
temas es la re-internacion, porque eso indica que no se ha hecho un buen trabajo
o, al menos, no tan bueno. Nosotros encaramos muchos de los puntos criticos en
un hospital, tenemos distintos departamentos que se ven afectados por lo que
hacemos, imagenes, laboratorio central, laboratorio privado, el punto de atencion
al lado de la cama del paciente o en la guardia.

Ayudamos a pensar en darle al volumen valor, a como mejorar la salud de la
poblacién, con el menor costo posible y mayor satisfaccion para el paciente y,
también, hasta como hacerlo con mayor satisfaccion del profesional. Como empresa
tenemos la oportunidad de mejorar los resultados y reducir los costos, a través de
la reduccion de la sobreutilizacion, el llamado pago por paquete, una tendencia

en el mundo que integra la totalidad de los servicios y atenciones que lleva un
tratamiento a lo largo de un tiempo completo, ofreciendo valor en salud.

Introducir tecnologias que nos ayuden a mejorar la salud de la poblacion, a reducir
el costo por paciente y a darle a éste una mejor experiencia. Otro aspecto también
es hacer que la vida del médico sea mas facil. Cuando pensamos en como manejar
la digitalizacion, es decir las oportunidades y los desafios de introducir inteligencia
artificial, los aprendices de hoy son los que van a heredar el mundo. Y de esto se
trata la evaluacion de tecnologias en salud, en ofrecer valor en salud que es una
tendencia emergente y hay que saber como aprovecharla.

* El autor es chief operation officer de Siemens Healthineers para América latina

tizar el pago de las prestaciones:
“Uruguay es, tal vez, dentro de los
paises de la regién el que mds tiene
perfectamente conectada su politi-
ca sanitaria con su agencia de eva-
luacién de tecnologias. Y digo esto

sin desmerecer el valor técnico que
tiene la agencia colombiana, tam-
bién de muy buena calidad, con un
fondo de alto costo como forma de
apoyo a la sustentabilidad del sis-
tema colombiano, pero persiste en



él un problema de organizacién y
de intermediacién que hace que sea
muy poco aplicable el resultado de
la evaluacién de tecnologias”.

Al referirse a la Argentina, el rector
de la Universidad ISALUD sefialé
que los esfuerzos estdn resumidos
a la Red Argentina Publica de Eva-

Hay menos trabajadores activos
que pagan por los costos

Por David Fisher (*)

Los problemas globales con los cuales nos
encontramos hoy son el envejecimiento de

la poblacién, el aumento en el acceso a la

atencion y la suba de los costos sanitarios.

Esto nos sefala el coeficiente de dependencia

de los paises, la cantidad de gente jubilada
comparada con los trabajadores activos. En 2010,
el continente europeo y Japén eran los lugares
donde se registraban los mayores coeficientes de
dependencia. Ahora la proyeccion para 2050 es bien

distinta, y excepto algunos paises de Africa, todos a nivel mundial estaran viviendo
un aumento de la cantidad de jubilados comparados con los trabajadores activos.

Hay evidencias que demuestran que con el tiempo y a medida que este coeficiente
de dependencia aumenta, la cantidad de PBI que se gasta en salud aumenta. Cada
aumento del 1% en el coeficiente de dependencia tenemos 0,2% de aumento en
lo que se eroga en atencion de la salud. EL gran impacto que tienen que afrontar
los gobiernos es que por esa demanda en el aumento del gasto en salud para la
poblacién més afosa hay cada vez menos trabajadores activos que pagan por
esos costos. La segunda tendencia global es mejorar el acceso a la atencion de la
salud, que tiene dos partes. Primero, muchos paises en los Gltimos 40 afios han
aumentado la cantidad de gente con seguro de salud.

El aumento fue vertiginoso y es mucho mas caro tratar enfermedades no
transmisibles, requiere de mayores gastos en hospitales, en capacitacion para

los médicos y prestadores de la salud. La poblacion que envejece aumenta los
costos. El otro cambio es el incremento en el acceso a los servicios de salud. ;Qué
estan haciendo los gobiernos al respecto? Bueno, muchas cosas, pero la mira esta
puesta en la atencion basada en el valor, que se utiliza para modificar los pagos,

por ejemplo, para la atencion de la salud.

¢Y como se implementa? Todo depende de los paises, pero hay ciertos
incentivos que uno utiliza y hay que tenerlos en cuenta. En segundo lugar, hay
métodos para optimizar y estandarizar la atencion. Hay ciertos pueblos en los
Estados Unidos donde el promedio de expectativa de vida esta en promedio

de los 90 afios (Virginia) y otros de 65 (Virginia Oeste), y esta variacion en
parte depende justamente de la variacion en la calidad de la atencion de la
salud, obvio que hay otros factores, pero es importante para entender esta gran
variacion porque la atencion puede tener un gran impacto segtn las politicas
gubernamentales. Ademas, si las evaluaciones de tecnologias sanitarias se
hacen mal pueden impedir el acceso a los pacientes, reducir el nivel de salud
de la poblacién. La implementacién y la utilizacion del sistema de evaluacion
de tecnologias tienen que ser transparente y bien pensada, es esencial tener
un sistema flexible que diferencie el valor y el resultado entre las diferentes

tecnologias presentes en el mercado.

*EL autor es head of global policy de Siemens Healthineers

luacién y la Unién Coordinadora
de Evaluacién y Ejecucién de Tec-
nologfas Sanitarias; y mds recien-
temente a la Agencia Nacional de
Evaluacién de Tecnologias Sanita-
ria (AGNET), cuyo proyecto de ley
ya estd en la Legislatura pero ain
no ha logrado pasar el tramite de
discusién en la comisiéon de salud
del Senado de la Nacién: “Incluso
ha surgido un proyecto alternativo
que es el de la Agencia Federal de
Evaluacién de Tecnologias y que
globalmente se diferencian en dos o
tres acciones que son el motivo dela
gran discusién para su aprobacién.
La del proyecto oficial plantea que
la accién de la agencia sea posterior
al permiso de comercializacién de
la tecnologfa, mientras que el pro-
yecto de la agencia federal sostiene
que la accién debiera ser anterior.
Este es el punto mds discutible de
ambos proyectos”.

Torres se refiri6é también a la posi-
bilidad de que la Agencia pudiera
estar saliendo en estos dias por via
de un DNU del Poder Ejecutivo, y
si esto fuera asf elude una circuns-
tancia central que es “la discusién
no solo de los parlamentarios sino
con todos los sectores vinculados
al tema, algo que finalmente no
sucedié. Nunca fuimos llamados
para dar nuestra opinién, e incluso
tampoco las propias cdmaras pro-
ductoras de tecnologia que, si bien
yo comparto con el gobierno na-
cional la existencia de conflictos de
interés en este tema, debieran estar
sentados en la discusién porque de
dltima es el poder central del Esta-
do el que justamente debe regular y
poner en equilibrio los intereses de
todos los sectores. Nuestra expecta-
tiva es que no salga por un DNU”.
A modo de reflexién, Torres dijo que
laidea de una Agencia como eje cen-
tral de una gestién no tiene sentido
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si no va acompafiada de un contexto
de politica sanitaria, esto es contar
con politicas de medicamentos, re-
cursos humanos e incentivos para
determinadas conductas de presta-
cién. Y rescaté que en el marco de
la Superintendencia de Servicios de
Salud se diera apoyo a la conforma-
cién de un PMO de emergencia (lan-
zado en 2002 y vigente ain hoy) que
incluy6 un listado o formulario tera-
péutico de medicamentos para ser
utilizados por la seguridad social
y que plantea la utilizacién de pre-
cios de referencia como base para
los descuentos de los afiliados: “el
PMO de la Argentina es la experien-
cia del programa mds inclusivo, in-
cluso a nivel global, porque no hay
ningtin conjunto de prestaciones en
todo el mundo que incluye el PMO
de Argentina. La conformacién del
PMO no debe ser solo un enunciado
de précticas sino que debe ser acom-
pafiado de una guia y un protocolo
que diga para que se pronostica di-
cha préctica”.

La expansion del gasto

Por su parte, el rector honorario
de la Universidad ISALUD, Ginés
Gonzilez Garcia, dio su vision so-
bre el sistema de salud argentino
que al igual que en el resto de los
paises, sufre una expansién del
gasto muy fuerte desde hace 30/35
afios, con una economia en creci-
miento (en los dltimos 50 afios el
PBI del mundo aumenté seis ve-
ces), donde la torta se hizo cada vez
mads grande y la porcién asignada
a la salud se expandié mds que en
otras dreas. “Uno puede decir que
no es solo la tecnologia —apunté
el rector— sino que hay otros com-
ponentes como lo pueden ser el
envejecimiento  poblacional, las
patologias crénicas que implican

poli-enfermedades durante mads
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tiempo, que se ha expandido laidea

de los derechos o se han universali-
zado mucho las prestaciones, todo
puede ser vélido, pero claramente
el motor de todo esto es la innova-
cién tecnoldgica”.

Indic6é a modo de ejemplo el sector
de los medicamentos donde la Ar-
gentina, en ese sentido, continué
el mismo curso global: “Los datos
de los gastos en salud nuestros no
son fdciles —admitié—, sobre todo
porque el gasto privado es com-
plicado, pero los tltimos niimeros
del PBI en la Argentina era de unos
583.000 millones de délares, a 2015,
y un 10% de esa cifra, o sea estamos
hablando de unos 58.000 millones
de délares por afio, fueron asigna-
dos como gastos en salud de nues-
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tro pafs”. Segtin el ex embajador en
Chile, se estd viendo una transfe-
rencia del gasto ptblico o solidario,
como lo son las obras sociales al
gasto de bolsillo.

“Hay una tendencia —continué- a
incrementar el gasto de bolsillo, a
la inequidad, porque como en todo
gasto que depende de los indivi-
duos termina pagando quien pue-
de. Con este esquema, el problema
que estamos teniendo es que en

“Desde la
innovacion nuestro
pais esta en la
edad de piedray
lo digo con dolor,
porque alguna
vez he tenido
responsabilidad
sobre las
instituciones,
pero son notables
las dificultades
para incorporar
tecnologia”

Ginés Gonzilez Garcia,
rector honorario de
la Universidad ISALUD

realidad se estdn firmando acuer-
dos vinculados a la propiedad inte-
lectual, a las patentes, que préctica-
mente van a ser automaticos como
la incorporacién de medicamentos,
y donde estamos viendo una explo-
sién, como una especie de big-bang
en los Estados Unidos con casi 200
monoclonales por salir, pero a un
precio imposible de pagar, y esto ya
es un problema que recae no solo
en los individuos sino también so-
bre los estados”.

Otro aspecto critico sefialado por
ex ministro de salud de la Nacién,
es que la Argentina incorpora toda
tecnologia en aparatologia, medica-
mentos, de sistemas accesorios pero
no produce, ni incorpora ninguna
innovacién en tecnologfa destinada
a la gestion del sistema, gestion de
las enfermedades y de los pacien-
tes: “En ese sentido y desde la inno-
vacién nuestro pais estd en la edad
de piedra y lo digo con dolor, por-
que alguna vez he tenido responsa-
bilidad sobre las instituciones, pero
son notables las dificultades para
hacer una incorporacién tecnolé-
gica. Lo digo con dolor, porque esa
carencia es fuerte y quizd sea donde
estemos mds atrasados”.



