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Innovacion tecnologica
con buenas practicas,
equidad en el acceso y
financiamiento genuino

La presentacion del Observatorio
Argentino de Innovacion
Farmacéutica representa el primer
sistema nacional de escaneo

del horizonte, especializado en
medicamentos innovadores. Es un
sistema de acceso libre y su objetivo
es promover el didlogo temprano

Yy Un acceso racional, mas justo y
equitativo a los tratamientos

| Centro de Evaluacién de Tecno-
Elogias Sanitarias Acceso e Innova-

cién (CETSAI), de la Universidad
ISALUD, presentd su nuevo portal web,
el Observatorio Argentino de Innovacién
Farmacéutica y su plan estratégico para el
2025/2026. Ademas, dio inicio a la capaci-
tacién sobre Actualizaciones en Metodologiay
Buenas Practicas para la Evaluacién de Tec-
nologias Sanitarias.

En el encuentro inaugural, Maya Gon-
zalez Bender, secretaria de Extensién
Universitaria y Vinculacién Tecnoldgica
de la Universidad ISALUD, destacé la im-
portancia de “promover la innovacién res-
ponsable y aportar las herramientas para

la toma de decisiones en un sistema de
salud que enfrenta desafios crecientes”,
al mismo tiempo que resaltd el desafio de
“construir en forma conjunta y de cara al
futuro un camino donde la innovaciényla
equidad se comprometan air dela mano”.
En esta tercera edicién se organizé un
debate junto a referentes nacionales sobre
la generacién de evidencia, el disefio de es-
trategias de acceso y la incorporacidn res-
ponsable de la innovacién en salud, de la
que participaron en la presentacion la di-
rectora del CETSAI, la Lic. Natalia Messi-
na, abogada especializada en Derecho Ad-
ministrativo y en Sistemas de Seguridad
Social; el director del curso de Actualiza-
cién, Carlos Gonzalez Malla, con liderazgo
en equipos y gestién en salud; y Manuel
Donato, coordinador del Observatorio.

Todas las voces, todas

Lamesade debate fuemoderadaporla Lic.
Natalia Messina, y de la misma formaron
parte Luis Maria Degrossi, vicepresidente
dela Unién Argentina de Salud (UAS) y ti-
tular de la prepaga Apres Salud; Guadalu-
pe Montero, subsecretaria de Servicios de
Salud de la Provincia de Neuquén; Susana
Baldini, directora médica para la Cimara
Argentina de Especialidades Medicinales
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(CAEME); David Aruachan, director ge-
neral en SASS, Servicios en Salud SA;y
Maria Alejandra Iglesias, directora de la
Asociacién Civil “Sostén”.

En relacién al primer interrogante que
abri6 el conversatorio, sobre cémo lograr
un acceso oportuno, equilibrado y soste-
nible en innovacién en un sistema frag-
mentado, Luis Marfa Degrossi sostuvo
que es fundamental y necesario “tener
buenas practicas a la hora de evaluar las
tecnologias sanitarias”, y agregd que en
un sistema que trata de brindar la mayor
cantidad de prestaciones médicas posi-
bles, incluidas las innovaciones tecnol4gi-
cas, es inviable sin contar con “posibilida-
des serias de financiamiento”.

Por su parte, Guadalupe Montero,
planted la necesidad de abordar las co-
berturas y la evaluacién de tecnologias
bajo tres ejes: “el primero establecer los
umbrales clinicos claros; segundo una
Gobernanza que establezca prioridades
sobre una politica ptblica de coberturasy
de tecnologias a usar; y tercero, el alto cos-
to de los medicamentos, con una visién
equitativa y sostenible”. Mientras que
Susana Baldini, de CAEME sostuvo que
la innovacién tiene que ser pensada “con
un didlogo mds pluralista y heterogéneo,

De izq. a der.: Natalia Messina (CETSAI), Luis Maria Degrossi (UAS),
Guadalupe Montero (Servicios de Salud de Neuquén),

Susana Baldini (CAEME), David Aruachan (SASS)

y Maria Alejandra Iglesias (Sostén)

La directora del Centro de Evaluacion

y Tecnologias Sanitarias, Acciéon e
Innovacion (CETSAI), de la Universidad
ISLAUD, Natalia Messina, trazé los
objetivos principales de su equipo de
trabajo que no son otros que el de
capacitar a los agentes del sistema
publico de salud, a los referentes, lideres
y funcionarios del sector privado, a
brindarles las herramientas necesarias para la toma de
decisiones que les permitan lograr una mejora real del
sistema de salud y el bienestar de la poblacién.

“También es parte de nuestro objetivo abrir la Universidad a
discusiones y debates que no son comodos para el sistema,
donde cada actor protagdnico puede defender su postura, y
a partir de ahi construir, formar, perfeccionar y concientizar.
Ofrecer una metodologia de respuesta de calidad, ser
transparentes, desarrollar investigaciones, elaborar y publicar
reportes, informes y documentacion, identificar tecnologias
nuevas, contribuir a la formacién de agentes sanitarios y
generar convenios colaborativos con distintos organismos y
paises que puedan ser de gran valor”.

La directora del CETSAI agregd también que “la vision
conjunta del equipo y del Observatorio de Innovacion esta
orientada a generar soluciones innovadoras que mejoren
el acceso a la salud y promuevan la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios”
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interdisciplinario y multicriterio”, y que
apuntale el crecimiento con optimizacion
continua del sistema.

David Aruachan resalté también el va-
lor de la Gobernanza y sefialé que “cual-
quier politica publica, cualquier estrate-
gia o idea termina siendo inconducente
sin una gobernanza clara”. Agregb ademas,
que para alcanzar el acceso oportuno y
sostenible, y el equilibrio en la innova-
cién “hay que repensar las reglas de cober-
turas, y redefinir el PMO, en una canasta
basica para poder consensuar jurisdic-
cionalmente”. Con amplia experiencia en

La presentacion del Observatorio
Argentino de Innovacién Farmacéutica
tiene que ver con las nuevas tecnologias
gue pueden llegar a entrar al pais.
Manual Donato, el coordinador del
ﬁ Observatorio, destacé ademas que “el
CETSAI como innovacion constituye
/ un escenario en el horizonte y una
f herramienta de alerta temprana que
detecta tecnologias en desarrollo o recién introducidas,
evaluando su potencial para generar cambios significativos
en la practica clinica”. Su funcién principal consiste
en proporcionar informacion oportuna para la toma
de decisiones estratégicas en politicas sanitariasy es
una herramienta en la gestidon que ha servido para la
elaboracion de planesy programas en el Ministerio de
Salud de la Nacion.
Mientras que el Observatorio Argentino “es un sistema de
escaneo del horizonte autofinanciado, que tiene como
objetivo general brindar informacion de libre acceso,
confiable, actualizada y relevante sobre medicamentos
innovadores aun no disponibles en la Argentina, para
favorecer el acceso racional en el &mbito sanitario”. Agregd
también, que al ingresar “se pueden postular tecnologias
gue potencialmente sean relevantes para el pais”. Otros
aspectos importantes sefalados fueron la priorizacion y
el impacto en la equidad sobre la poblacién objetivo del
medicamento innovador, la planificacion estratégica de
recursosy presupuestos, el apoyo a la toma de decisiones,
el didlogo temprano y el consenso multisectorial.

la practica clinica y la gestion estratégica
de la salud, sefial6 que “en una economia
donde casi el 40% de los trabajadores son
informales, se abre una gran paradoja
frente a fuentes de financiamiento genui-
nas cada vez mas acotadas”.

Sobre el lugar que ocupan los pacien-
tes y sus organizaciones en este escena-
rio, Maria Alejandra Iglesias, directora de
la Asociacién Civil Sostén, admitié que el
sistema tiene que ser sostenible pero que el
costo-efectividad también “hay que pensarlo
desdeun lugarmas humanizado”. Alhablar de
la centralidad, aconsej6 poner el foco en el
paciente “porque algunos olvidan que todos
vamos a estar en ese lugar”, y pensarlo desde
ese otro lugar es hacerlo “con mds equi-
dad, con todas las cuestiones técnicas ne-
cesarias y con la idoneidad de las personas
que estén al frente dela ETS”.

Otro aspecto abordado en la mesa de es-
pecialistas fue el alto costo de los medi-
camentos y su impacto. Desde la mirada
de los financiadores, el vicepresidente de
la UAS advirtié que “es un problema muy
serio”. Senal6 que hace no mas de una dé-
cada atris en la torta del gasto médico de
cualquier entidad financiadora, el gasto
médico se lleva “mas del 75% del ingre-
so de cualquier entidad financiadora”,
mientras el de medicamentos estuvo es-
tacionado “primero entre un 3 y un 5 por
ciento, y luego superé entre el 8 y el 9 por
ciento”. Segun en su experiencia el 28%
de la torta del gasto médico es en medi-
camentos, y hay entidades que estan por
encima entre el 40% y 42 %, segin datos
relevados por la cdmara: “Sin evaluacién
y sin priorizacién, es imposible financiar
todas las tecnologias”, concluyd.

Al retomar el tema de la equidad, la
Lic. Natalia Messina se preguntd cudles
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son los principales desafios para gavantizar la
equidad en el acceso alas terapias innova-
doras en las provincias. La subsecretaria
de Servicios de Salud de Neuquén, Gua-
dalupe Montero, destacé la experiencia
iniciada en su provincia con el comité de
medicamentos que tiene unos 40 afios y en
los dltimos 10 afios mut6 a un comité
de ETS. Hizo hincapié en que no es una
agencia, “no tiene un caracter vinculante
para todas las tecnologias que ingresan
a la provincia, pero el sistema publico a
partir de esta evaluacién cuenta con un
formulario terapéutico provincial que fun-
ciona, se actualiza y no tiene tanta judi-
cializacién”.

En relacién a los aportes que puede
hacer el sector de la industria para for-
talecer estos procesos de ETS, Susana
Baldini puso el acento en la importancia
de generar mas informacidn, tanto enlos
estudios clinicos como en las etapas de
investigacién “para estar a la vanguardia
de una nueva evidencia clinica que pueda
cambiar las cosas”. Apunt6 que todos los
productores de tecnologias tienen mu-
cha informacién para aportar pero hay
que abrir didlogos transparentes, con
gobernanzas que sean totalmente in-
dependientes, y donde se liberen todos
los conflictos de interés, porque es “una
mirada sesgada creer que solo la industria
tiene intereses”.

David Aruachan también opiné sobre
qué hay que hacer antes de definir poli-
ticas publicas que garanticen el acceso a
los medicamentos innovadores, sin com-
prometer la sostenibilidad del sistema.
Al respecto, expresé que lo primero “es el
abordaje conjunto del problema con todos los
actores”, luego definir reglas de cobertu-
ras claras, trabajar en la evaluacion de las
tecnologias, fijar prioridades, y definir la
forma de financiacién y con qué herra-
mientas: “tiene que ser un acuerdo de riesgo

Carlos Gonzalez Malla, director

del curso Actualizaciones en
Metodologia y Buenas Practicas.

Una tecnologia sanitaria es una intervencién desarrollada

&

para prevenir, diagnosticar o tratar
condiciones médicas, promover la
salud, proporcionar rehabilitacion

u organizar la prestacion asistencia
sanitaria. La intervencién puede ser
una prueba diagndstica, un dispositivo,
un medicamento, una vacuna, un
procedimiento, programa o sistema.
Su finalidad, agregé Gonzélez Malla

“es apoyar la toma de decisiones con
el fin de fomentar un sistema de salud justo, eficiente y
de alta calidad”. Debe incluir las dimensiones médicas,
sociales, éticas y econdmicas, y su objetivo principal “es
proporcionar informacién que pueda ser utilizada en la
toma de decisiones dentro del ambito sanitario”. El proceso
de ETS debe ser sistémico, explicito y transparente, y con
participacion de todos los involucrados. Segun Gonzalez
Malla “la incertidumbre es el indicador de que tiene que ser
multidisciplinario”, e hizo hincapié en la importancia de la
rectoria y en el rol de la CONETEC, “que tiene que volver a

funcionar”, apunto.

compartido y lo importante es definir el
camino a transitar”.

Para Maria Alejandra Iglesias, el rol
que puedan tener las asociaciones de pa-
cientes en la evaluacién de tecnologias,
es un signo de mejora: “La experiencia
nuestra en la Comisién Nacional de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias y Exce-
lencia Clinica (CONETEC) fue muy ttil en
ese sentido. Yo estoy en contacto con unas
160 organizaciones en todo el pais, y la
verdad es que vivimos detris de la urgen-
cia, de las trabas del sistema, de la falta de
medicamentos y de turnos, o de las obras
sociales y prepagas que hoy no autorizan
los tratamientos. Pero hay que entender el
proceso y saber transmitir que es tan im-
portante vivir con una enfermedad como
comprender las barreras econémicas, so-
ciales y culturales”.

“No dejar
de construir
espacios como
este, endonde se
pueda discutir,
sociabilizary
transparentar
lainformacion
disponible”
David Aruachan
(SASS)
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