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Problemas

A\brumadora cantidad de tecnologias emergentes imposibles de absorber por
cualquier sistema. (cb A yhAJIs il mundo tiene los suficientes recursos pa
poder proveer a todos sus ciudadanos la totalidad de los servicios con los
Y tximosS andaresde calidad posibles; cualquiera que crea lo contrario v
enelldsRS f I a sk Ndhadl Refwvlind, piesidente de NICE
oCommentary: the death of clinical freedome Int J Epidemiol. Aug;40(4):848-9

AVlonstering Disease (o enfermedades imaginarias)

Avariabilidad en la practica clinica y en utilizacion de recursos sanitarios

AGran volumen de informacion cientifica (Infoxicacién)

Aransicion demografica y epidemiologica

Mesaparicion de tecnologias curativas en detrimento de tecnologias que
cronifican .

Anfluencias externas carentes de fundamentos cientificos (marketing).
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Resolucidon N°674/2003

Grupo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

La aplicacion de nuevas técnicas o procedimientos en la asistencia sanitaria a
los usuarios del Sistema Nacional de Salud debe realizarse con las maximas
garantias de calidad, seguridad, eficacia y eficiencia, para una adecuada
asignacion de prioridades en la cobertura de salud de la poblacion

La Resolucion N° 674/2003, permite la sistematizacion de las propuestas
realizadas para la incorporacion de prestaciones o medicamentos al Programa
Médico Obligatorio, siendo el Grupo de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias el
responsable de la evaluacion de dichas propuestas.
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Salud REFRENTE

A pesar de que la Argentina aumento la inversion en salud durante los ultimos afos, el sistema presenta importantes falencias que arectan la
atencion de salud de la poblacion. El sistema de salud qued6 descentralizado desde que las provincias se hicieron cargo de su prestacion. Esta
fragmentacion del sistema dificulta la coordinacion de una politica unificada que pueda compensar las desigualdades sociales que presentan las
provincias y garantizar el acceso a una atencion de calidad para todos. Teniendo en cuenta la existencia de importantes disparidades entre las
necesidades, las capacidades y los recursos disponibles en cada una de las provincias, es necesario fortalecer el rol del gobierno nacional para
gue pueda implementar efectivas politicas compensatorias y asumir la responsabilidad de las principales decisiones sanitarias.

+ Universalidad de cobertura. Garantizar a toda la poblacion de la Argentina la accesibilidad en iguales condiciones de calidad al sistema de
salud, sin que el subsector de pertenencia o la capacidad econémica sean una barrera.

+ Atencion integral. Cambiar el enfoque centrado sélo en la enfermedad para que incluya todas las necesidades en la promocion y proteccion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y su recuperacion y rehabilitacion.

+ Restructuracion del sistema de salud. Impulsar la integracion de redes locales y regionales de atencion ambulatoria a traves de
establecimientos asistenciales que puedan resolver el 85% de los problemas de atencién primaria.

+ Servicios de alta complejidad. Impulsar la integracion entre los subsectores de los servicios de alta complejidad, planificando redes de
servicios de los distintos subsectores segun nivel de complejidad.

+ Reformar el Hospital Publico, fortaleciendo y apoyando la mejora de la gestion asistencial y administrativa, los recursos humanos y la
estructura edilicia, y revertiendo el atraso tecnoldgico en diagnostico y tratamiento.

+ ProgramaMedico Obligatorio. Definir por Ley el conjunto de prestaciones garantizadas dei PMO para toda ia pobiacion y
los financiadores de la Argentina, seleccionando las mismas en base a evidencia cientifica y costo efectividad.

+ Cobertura de tratamiento. Asegurar la cobertura del tratamiento de enfermedades de alto costo y baja incidencia, reservando para el Estado
el caracter de comprador monopsonico.

+ Nuevastecnologias Creacion de una Agencia Gubernamental que regule la introduccion de nuevas tecnologias con

participacion de todos los actores involucrados en el sector.

+ Politica de medicamentos. Recuperar y fortalecer una politica de medicamentos con precios de referencia y estricto control de los contratos
de OOSS, PAMI y medicina prepaga.

+ Control de calidad. Controlar a los prestadores privados y de seguridad social, sobre los cuales el Estado no tiene autoridad financiera, pero si
regulatoria.

+ Sector Publico. Posicionar al Sector Publico a través del Ministerio de Salud de la Nacion como rector, regulador y articulador en torno a un
modelo universal y con prevision del incremento de la inversion pablica en Salud, a través de fondos que garanticen un piso minimo de
financiamiento como porcentaje del P.B.1.
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A No solo instrumento resolucion problemas de financiamiento en

detrimento de los derechos de la sociedad respecto acceso de calidad a su
salud.

A Beneficiario excluyente: sociedad (cobertura universal)
i

La adecuada | ocaci-n de | os recursos, basada eI
identificando y seleccionando aquellos efectivamente costo efectivos, es el camino mas equitativo,
ético y transparente para lograr una cobertura universal. Sin embargo, si no esta correctamente
implementada, solo puede transformarse en un objeto de contencion de costos, por lo cual es crucial
para los paises considerar cuidadosamente cual es la evidencia que contrlbuya efectivamente a una
toma de decisiones Iinformada. o

A Universalizacion del PMO

Articulo de revision / Review

Litigios por derecho a la salud en
tres paises de America Latina:
revision sistematica de la literatura

Ludovic Reveiz," Evelina Chapman,' Rubén Torres,' James F. Fitzgerald.’
Adriana Mendoza,' Monica Bolis' y Osvaldo Salgado’

Forma de char Reveolz L, Chapman E, Torres R, Flitzgorald JF, Moendoza A, Bolis M, ¢t al. Litglos por derocho a la
salud on tros palses de Amaérica Latna: revision sistematioa de la Heratura. Rov Panam Salud Publica
233321322
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Objetivos

Garantizar llegada todo miembro sociedad
iIndependientemente de condicion
socloeconomica

Asignhacion equitativa recursos

Auxiliar de la justicia

Disminucion de la informacion asimetrica
Disminucion VPM y alineacion guias PNGC
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fair choices

on the path

to universal
health coverage

Final report of the
WHO Consultative Group
on Equity and Universal
Health Coverage

UN SISTEMA MAS EFICIENTE (el que puedesatisfacermasnecesidadede salud
porcadadolargastadg,bh 9{ {Lat[ 9a9b¢9 | b! Dbh/

Sino tambien UNA PREOCUPACION ETICA, gue conduce a un DILEMA MORAL
(elénfasisS Yy réntabilidadt  peBesitasermotivadopor el ahorrg, o la
reducciordel costq sinounicamentepor el objetivo de mejorar la saludde la
poblacion.
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Objetivos

A Definicion de un mecanismo transparente de
incorporacion y salida del PMO

A Definir subpoblaciones e indicaciones
costoefectivas para su cobertura.

A Medicion impacto presupuestario para garantizar
financiamiento y accesibilidad

A Recoleccion evidencia mundo real que revalide
datos productores.

A Establecimiento de parametros nacionales de CE
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Resolucion CSP28.R9

« Primera Resolucion adoptada por Estados Miembros sobre
el tema de ETS y toma de decision, en septiembre de 2012
+ Se insta a los paises a que:

- Establezcan procesos decisorios de incorporacion de
tecnologias basados en ETS;

- Promuevan esfuerzos para analizar y fortalecer los marcos
institucionales a fin de incorporar las tecnologias sanitarias;

- Fomenten la creacion de procesos transparentes y vinculos
con las responsabilidades definidas entre los distintos actores

MERICANA

dAs

interesados, inclusive entre las autoridades reguladoras y las 4t
entidades responsables de la evaluacion e incorporacion de Brer==
tecnologias sanitarias; o ordhonie
- Participen activamente de RedETSA; i

- Promuevan el uso racional de tecnologias y la diseminacion de
los estudios para apoyar la toma de decisiones;

2o e
<3 Pan American £ % World Health
I/ Health '-;_.*_V & Organization

Amendas
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FUNCIONES

Tendra como finalidad primordial la realizacion de estudios y evaluaciones de los instrumentos, técnicas y
procedimientos clinicos, asi como de los sistemas organizativos en los que se desarrolla la atencion

sanitaria, de acuerdo a criterios de seguridad, equidad, eficacia, efectividad y eficiencia, y en base a su
valoracion ética, clinica, econémica y social.

Se entienden también por funciones de la Agencia:

A a seleccién e introduccion sistematizada de las tecnologias sanitarias nuevas o en uso, susceptibles de
evolucion.

A a evaluacion de las TS, consideradas de interés por el Ministerio de Salud de la Nacion.

AE| andlisis y revision de la informacion cientifica relacionada con la evaluacion de las TS y su difusién entre los
profesionales y los servicios sanitarios publicos, privados y de la seguridad social.

A a evaluacién y difusién de recomendaciones y protocolos de uso de las TS y de los procedimientos de
diagnéstico y tratamiento.

A a promocién de la investigacion cientifica en las instituciones sanitarias y no sanitarias, con el objetivo de
optimizar la metodologia necesaria para la evaluacion de tecnologias sanitarias.

ASeleccion y categorizacion de evaluadores e instituciones evaluadoras

A a realizacién de informes técnicos y guias sobre la utilizacion de TS que le puedan ser requeridos por
organismos sanitarios publicos o privados, por cualquier otro organismo vinculado al sistema de salud.

A a emision de informes de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

Aroporcionar informacion basada en el conocimiento cientifico y en el andlisis del contexto sanitario, que
contribuyan a sustentar las decisiones de las autoridades sanitarias.

AColaborar en la toma de decisiones de las jurisdicciones provinciales en materia de su competencia.
Mroceder al seguimiento de los resultados de las tecnologias incorporadas al Programa Médico
Obligatorio.

Ampulsar la creacion de redes de informacion
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MASSA

Las tecnologias sanitarias son el conjunto de

medicamentos, dispositivos y procedimientos
médicos y quirurgicos utilizados en la atencion medica,
y los sistemas organizativos dentro de los cuales se
provee el cuidado .

(Office of Technology Assesment )
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Caracteristicas

A nte autarquico en jurisdiccion del MINSAL

Mirectorio de 5 miembros designados por el PEN con
acuerdodel Senado

AViandato de 6 anos (reelegible)

Un presidente y un vice elegidos por el MINSAL
AVarco mixto

FUNCIONES DEL DIRECTORIO.

Alaborar y presentar al MINSAL su presupuesto anual para su elevacién al PEN.

AElaborar y presentar al MINSAL su Programa Anual de Actividades

AElaborary proporcionar informacion basada en el conocimiento cientifico.

ASuscribir y presentar ala comunidad los informes de evaluacién de tecnologia a que se refiere el articuloX de esta ley.
AElaborar el Reglamento de funcionamiento de la entidad.

Aestablecer la metodologia de ingreso de solicitudes de evaluacién de tecnologias sanitarias.

Aodra solicitar informacion y/u opinién a instituciones publicas o privadas de reconocido prestigio en la tematica que lo requiera.
Mistribuir competencias, atribuir funciones y responsabilidades a las personas integrantes de la Agencia.

AElaborar la Memoria Anual de la Entidad.

Mictar todas aquellas decisiones y/o resoluciones que resulten necesarias a los fines de sus misiones y funciones.

Mictar las recomendaciones y disposiciones que hacen a su competencia.
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Caracteristicas Il
CONSEJO ASESOR:

1. Instituciones cientificas (cualquier nivel)
2. ONGs

3. Productores de tecnologia
A sugerencia del MINSAL

EXPOSICION DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion
ASolicitarevaluaciones
Aresentarobjecionespreviasa suscripcion

Asesorar al Directorio de la Agencia en todas aquellas cuestiones que le sean
solicitadas.

MRealizar propuestas de actuacion sobre cuestiones de especial relevancia.
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Caracteristicas Il

CONSEJO de EVALUACION:
1. Defensoria del Pueblo de la Nacion
2. Superintendencia de servicios de salud
3. Financiadores (voto proporcional a beneficiarios)

Funcion
Solicitar proponery PRIORIZA&/aluaciones
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Vinculacion:

Mrohibicion promocion de tecnologias no recomendadas por la
agencia. Sera obligatorio exponer en la promocion, venta, publicidad
0 comunicacion sobre el producto la referencia a la recomendacion
de la Agencia.

Ancorporacion al PMO solo previa evaluacion

Anformes publicos

fOpinion obligatoria (sometimiento leyes previas)
Ampacto presupuestario

Mictamen administrativo
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LOS TRES PASOS HACIA LA REALIZACION PROGRESIVA:

High priority

Medium priority
1. CATEGORIZAR LOS SERVICIOS EN GRUPOS
PRIORITARIOS SEGUN CRITERIOS RELEVANTES:

- §3J1A136 -

Low priority

a) Costeefectividado v | ' -b ! Q{ Q{ 0
b)Privilegiarmasnecesitadogenterminosde ingresq condicionde salud dienestargeneral)
c) Otorgar proteccionfinanciera

EXPANDIR PRIMERO LA COBERTURA PARA TODOS EN LOS SERVICIOS DE MAS ALTA
PRIORIDAD, INCLUYENDO LA ELIMINACION DE TODO PAGO DE BOLSILLO, O SU
PROGRESIVO PREPAGO CON FONDOS MANCOMUNADOS

ASEGURAR QUE LOS GRUPOS MAS DESFAVORECIDOS (bajosingresos poblacionesturales)
NO QUEDEN REZAGADOS
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AMPLIAR LA COBERTURA DE SERVICIOS DE BAJA O MEDIA PRIORIDAD ANTES DE QUE HAYA
COBERTURA UNIVERSAL PARA SERVICIOS DE ALTA PRIORIDAD.

DAR ALTA PRIORIDAD Y PROTECCION FINANCIERA SUSTANCIAL A SERVICIOS MUY COSTOSOS CUYOS
BENEFICIOS PARA LA SALUD SON PEQUENOS EN COMPARACION CON ALTERNATIVAS MENOS COSTOSAS.

AMPLIAR LA COBERTURA DE LOS GRUPOS DE MAS ALTOS INGRESOS (o los que tienen mayor
cobertura) ANTES DE HACERLO PARA GRUPOS EN PEORES CONDICIONES CUANDO LOS COSTOS Y
BENEFICIOS NO SON MUY DIFERENTES.

INCLUIR SOLO A AQUELLOS CON CAPACIDAD DE PAGO, Y NO A LOS TRABAJADORES INFORMALES Y
LOS POBRES.

CAMBIAR PAGO DE BOLSILLO HACIA PREPAGO OBLIGATORIO DE UNA MANERA QUE HAGA QUE EL
SISTEMA DE FINANCIACION SEA MENOS PROGRESIVO
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(H. Mumford Jones)



