Ciclo de Actualizaciones

Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias

Hora de avanzar en
el debate legislativo

La necesidad de poner en discusion y debate los temas mas
urgentes respecto al avance de las nuevas tecnologias, fue el gje
del encuentro en el que participaron referentes de la Conetec.

arlos Gonzélez Malla, director
del Curso de Actualizaciones en
Metodologia y Buenas Pricti-
cas para la Evaluacién de las Tecnologias
Sanitarias de la Universidad ISALUD,
supervisor de Evaluaciones de Tecnolo-
gias Sanitarias de la Comisién Nacional
de Tecnologias de Salud (Conetec), dejé
una frase que resume la explicacién pre-
via del rol que deben cumplir una agencia
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(ETS): “La ciencia —leyo— es mis que un
cuerpo de conocimiento, es una forma de
pensar, de interrogar, escépticamente al
universo con una fina comprensién de las
habilidades humanas. Si no somos capaces
de hacer preguntas escépticas, para interrogar
a quienes nos dicen que algo es cierto, de
ser escépticos con aquellos que tienen la
autoridad entonces estamos en manos del
préximo charlatan que pueda aparecer”.
Malla aclaré que hay que ser rigurosos
con las “nuevas tecnologias”: “Las ETS tienen
eso, esa forma escéptica de ver las nuevas
tecnologias en salud y yo diria de ser tam-
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bién escépticos con el precio que se quie-
ran cobrar por ellas, entonces, cuando ha-
blamos de proceso de las ETS tiene que ver
con mirar, usar la ciencia y la evidencia,
para determinar si esas nuevas tecnolo-
gias que tenemos a mano son asequibles,
que vale la pena pagar por ellas y por el
costo de oportunidad”.

¢Qué son las ETS? Son un proceso siste-
maticoy transparente de valorizacién de las
propiedades, los efectos y los impactos de la
tecnologia sanitaria, que ademas debe con-
templar las dimensiones médicas, sociales,
éticas y econémicas, que tienen por objetivo
aportar informacién que sea aplicada a la
toma de decisiones en el ambito de la salud.
“Son todas aquellas tecnologias o cambios que
vamos a hacer en salud para tratar de cambiar la
vida de la gente. En ninguna otra area se tienen a
consideracion aspectos sociales, éticos y cientificos,
para tomar decisiones como en salud”, coincidie-
ron el supervisor Gonzilez Malla, y el super-
visor general, Manuel Donato.

La Conetec existe hace mds de 5 afios
y en todo su proceso han participado 230
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pacientes, 38 productores de tecnologia,
25 sociedades cientificas, 71 investigado-
res, 20 dreas del ministerio de salud y 29
asociaciones de pacientes, y dicha comi-
sién tiene participacién entre un amplio
grupo de interesados dentro del sistema
de salud. Otros de los aspectos relevantes
que tiene el drea es la relacién con la di-
reccién de medicamentos especiales, no
solo por los amparos que llegan al Minis-
terio de Salud, sino también por los me-

dicamentos de alto precio.

Sonia Tarragona, Economista y Magis-
ter en Finanzas publicas, Jefa de Gabinete
del Ministerio de Salud de la Nacién y do-
cente de la Universidad ISALUD, destacé
la importancia de seguir fortaleciendo el
rol de la Conetec, asi como la interaccién
conla Anmatyla generacién de convenios
de riesgo compartido: “Hay que meterse en
el debate para discutir qué necesitamos,
qué nos falta, qué nos queda por hacer
y cudles son los problemas que tenemos
que abordar, y cudles son las herramien-
tas que tenemos que usar para nuestros
problemas. No todo sirve para todo, y no
todo lo resolvemos con una Conetec, una
agencia o un consejo de expertos. Hay
que discutir qué necesitamos hacer, qué
podemos hacer desde lo legislativo, eje-
cutivo y el judicial, para resolver algunos

de los problemas que tenemos”.

Evaluaciones y regulaciones,

lo que hay que saber

Sobre la diferencia entre la evaluacion de
tecnologias sanitarias y la requlacion de las
tecnologias sanitarias, el rol de la Anmaty
el de la Conetec, Tarragona aclaré que “no
son ni hacen las mismas cosas”. El rol de uno
y otro son bien diferentes, la evaluacién de
tecnologias sanitarias contribuye al acceso,
a través de la mejora de calidad, emite una

recomendacién que evalda costos y benefi-
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cios, de esa tecnologia. La regulacién tiene
otro fin, que es determinar si esa tecnolo-
gia sirve para lo que dice servir, pero no
hace una evaluacién de costos, solo es una
evaluacién de riesgos y beneficios, “que noes
lo mismo”, sefial6. “La Anmat o una agencia
regulatoria puede aprobar una tecnologia
aunque sea costosa o muy barata, pero no
tiene nada que ver con la decisién posterior
de financiar o no esa tecnologia”, aclaré
Sonia Tarragona.

La regulacién de las tecnologias sanita-
rias es obligatoria y necesaria porque es la
que brinda la garantia de que una tecno-
logia, medicamento o producto médico es
seguroy eficaz. En el caso de la evaluacién
de tecnologias sanitarias no es obligato-
ria, es voluntaria, hay paises que la usan
otros que no la usan, pero es siempre una
recomendacién que contribuye a la toma
de decisiones que son sumamente com-
plejas. La funcién de la regulacién de tec-
nologias sanitarias es evitar dafios. “Si no-
sotros no tenemos un producto registrado
en la Anmat, es que no atravesé todavia su
proceso de seguridad. La ETS tiene la fun-
cién de maximizar el costo-efectividad, el
costo-utilidad y el costo-beneficio segin

el método que se utilice”.

Nuevas tecnologias, las

problemadticas de su entorno
“Nosotros no hablamos de alto costo. Ha-
blamos de alto precio, porque el costo na-
die lo sabe”, sefiald la Jefa de Gabinete del
Ministerio de Salud. “Lo que desde el mi-
nisterio se conoce es el precio que nos co-
bran por las tecnologias, pero no cudnto
cuesta su produccién. Entonces si bien es
una diferencia semantica, conceptualmen-
te es muy diferente. Tener esto claro tam-
bién es una herramienta que nos sirve para
tomar decisiones porque la industria ha
ido en esta aparicién de nuevas tecnologias
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muchas veces sin la evidencia suficiente del
valor, y cuando uno llega a esa discusién,
llega a un camino sin salida que es el valor
de la vida, que no tiene precio. Pero no es
esa la discusién politica o ptblica, que ten-
gamos que dar en ese momento”.

Segun lo explicado durante la expo-
sicién, cuando se paga un medicamento
por orden de un juez, se paga el precio de
lista. Y el Estado no tiene posibilidad de
negociar un acuerdo para ver qué precio
va a pagary cémo lo va a administrar: “El
gasto total por amparos —explica Tarra-
gona— para 70 pacientes en las 10 tec-
nologias mis costosas el afio pasado fue
de 7 mil millones de pesos. El gasto total
del Remediar para 15 millones de perso-
nas es de 3.900 millones de pesos. O sea
gastamos en 70 pacientes casi el doble de
lo que se gasta en Remediar para aten-
der a 15 millones de personas”. El costo
promedio anual por via judicial es de 100
millones de pesos por paciente por afio, el
costo promedio anual del Remediar fue
de 1.245 pesos por cada paciente crénico
para atenderlo de enero a diciembre, en
su patologia crénica”.

Un tratamiento Remediar cuesta, ges-
tionado con compras eficientes, 1.200 pe-
sos por afo contra 100 millones de pesos
por afio que nos cuestan el amparo. Del
total de amparos que tiene el ministerio
de salud, el 62% es de diagnéstico de en-
fermedades poco frecuentes, el 25% son
enfermedades oncoldgicas y el 13% son
otras enfermedades. “Pero fijense que el
63% de las demandas que se presentan a
los financiadores condenan al sector pu-
blico en un 37%, aun cuando la demanda
sea para una obra social o una obra so-
cial provincial, el MSN termina siendo
demandado o condenado a pagar aun
cuando la demanda inicial vaya por otro
lado. Los problemas globales no son los

—

Daniel Gollan:
“Hay que entender
que lo que se
llevadeunlado

en salud, por un
medicamento de
altocostooun
tratamiento, se le
restaaotro que
puede depender de
alginmedicamento
debajo costo, pero
masivo”

que nos generan los mayores gastos, los
problemas individuales son los que generan

los mayores gastos”.

Dialogo entre poderes

llegé la hora

Daniel Gollan, ex ministro de Salud de la
Nacién (2015) y de la Provincia de Buenos
Aires (2019-2021) y actual diputado de la
Nacién por el Frente de Todos, y el senador
Mario Raymundo Fiad, de la UCR, partici-
paron de un conversatorio coordinado por

Fernando Coppolillo, gerente de Medifé.

Daniel Gollan: “La industria farma-
céutica para desarrollar sus productos
médicos tiene innumerables herramien-
tas de accidn, y nosotros (desde el Esta-
do) estamos en una situacién adversa, a
veces, hasta de indefensidén con las obras
sociales —algunas prepagas y provincia-
les— y el problema no es menor. Hay que
entender que lo que se lleva de un lado en
salud, por un medicamento de alto cos-
to o un tratamiento, se le resta a otro que
puede depender de algin medicamento
de bajo costo, pero masivo. Por eso es im-
portante también que hablemos con las
asociaciones de pacientes para que vean
que no es que NOs nNeguemos a entregar
medicamentos, y que estamos en un mis-
mo lado del mostrador”.

Mario Fiad: “El tema de la judicializa-
cién es lo que nos lleva a repensar muchas
de las cosas, tenemos que alcanzar pron-
to una herramienta para que los jueces
puedan técnicamente tomar las mejores
decisiones y fallar en ese aspecto, hoy la
consulta que tienen es con algin colega o
el médico forense, pero muchas veces no
se decide convenientemente. Tenemos
que lograg una normativa que sea una
gran herramienta. La judicializacién de
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la salud se ha convertido en la asignacién
individual de las prestaciones, eso no es
bueno, y la agencia como un efecto deri-
vado tendria que ayudar a reducir la posi-
bilidad de la judicializacién”.

Daniel Gollan: “El proyecto de Ley
que presenté intenta generar una serie
de herramientas, no solo se trata de una
agencia de evaluacién de tecnologias, te-
nemos que desarrollar la idea del riesgo
compartido, plantearnos qué hacemos
con los estudios experimentales que no
tienen registro y se cobran, porque con
esto estamos violando todos los c6digos
de ética y bioética. Hay otros aspectos
que tienen que ver con la inequidad de
nuestro sistema, fundamentalmente por
el lado de las obras sociales porque son
las mas perjudicadas por un sistema en el
cual 4.200.000 personas de las mis jéve-

nes, mis sanas y de las que mas ganan se

Mario Fiad:

"Una agencia
tendria que
ayudar a reducir
laposibilidad de la
judicializacion”

van a otro sector y dejan a las de salarios
mas bajos y a los pacientes mds comple-
jos y més caros para financiar por el lado
del sector de la seguridad social. Ahi hay
que hacer algo para corregir esa inequidad.
Nosotros tenemos una ley de prepagas
que mete todo en una misma bolsa, en
un mundo tremendamente heterogéneo
y eso se tiene que legislar también. Al
tema de la agencia de nuevas tecnologias
hay que dotarla de mas y mejores herra-
mientas, se podria agregar algin drea de
acompafiamiento y contencidn para las
familias cuando la respuesta para algin
reclamo resultara negativa, y considerar
también la posibilidad de institucionali-
zar las compras en grandes volimenes,
no sé6lo de alto precio sino también de
medianos precios, porque si bien estos
pueden ser inferiores en sus precios uni-
tarios, la poblacién que los consume es
mayoritaria”.

Plataforma de Capacitacion Virtual FECLIBA

dCarnpus

Atendiendo a las nuevas necesidades de la Comunidad, Fecliba propone espacios
de formacion continua con tecnologia de punta a través del Campus Virtual ISS
(Instituto Superior en Salud), generando posibilidades de capacitaciéon
profesional, independientemente de la localizacion geograficay laadministracion
del tiempo de los participantes implicados.

Ademas, Fecliba invita a los interesados en ampliar su oferta de formacion
profesional en el ambito de la Salud, sumandose a esta nueva forma de educacion
en linea. Como beneficio se brindara asesoramiento y seguimiento continuo,
garantizando una prestacion de excelenciay calidad.
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spitales y Otros

fecliba.org.ar

Visite nuestro Campus virtual y conozca
nuestros servicios:

cursos.fecliba.org.ar
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Informes: Lunes a Viernes de 8 a 16 hs - Av. 7 N° 532 La Plata

Teléfono: (0221) 4129169 - Email: iss@fecliba.org.ar



