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Evaluacion de tecnologias sanitarias
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Hay mucho por hacer antes de
hablar de $

Medicamentos Alto costo




sES adecuado ese
Droceso para tomar las
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Maestro: ¢ Qué puerta
debo abrir?. Pregunto

Alicia.

No lo sé.

Alicia en el pais de las maravillas. Lewis Carrol.



sPodemos seguir tomando
decisiones de cobertura...
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Sin acordar cudles son las tecnologias que necesitamos?

Sin determinar cudles son los resultados relevantes?

Sin evaluar la confianza en los resultadose

Sin analizar los costos y su relacion con los resultados obtenidos?

Sin definir cudl seria el impacto presupuestario y si estamos en
condiciones de pagarlo?

Sin analizar si es necesario dejar de cubrir determinada tecnologia
para poder cubrir la nueva?

Sin contemplar el impacto que esa tecnologia tendrd sobre la
equidad y la salud publica?



En definitiva,
spodemaos segulr
tomando decisiones
de coberturaq...

SIN TOMARLAS?



La respuesta es

Sl

De hecho asi se toman muchas decisiones
en el sistema de salud argentino.



Pero no debiéramos sorprendernos
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“ Decisiones “inaceptables’:

Making fair choices Expandir la cobertura para
on tne Fl)tal‘::h to universal intervenciones de media o
~ neatth coverage baja prioridad cuando todavia
Final rep_ort of the \_NHO Consultative Group
on Equity and Universal Health Coverage NO Sse hO OlCO nZOdO CoberTUrO

universal para intervenciones
de alta prioridad.

Dar alta prioridad a
Infervenciones muy costosas
pero de beneficio sanitario

O equeno.
W f"m World Health p q
%/ Organization
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sPodemos hacer algo mientras
lega AGNET?e

» sAutorizaciones para comercializacion vs placebo?

» Actualizacion PMO con proceso de ETS

» De un paqguete (PMO) a un programa (Lineas de

cuidado)

» Acuerdo del NO

>
>
>

Regulacidon de precios
Revision de resultados de casos judicializados

nnovacion inteligente



sPodemos hacer algo mientras
lega AGNET?e

» Pero sobre todo, podemos empezar por
acordar gue los problemas colectivos no se
resuelven priorizando los infereses individuales.



Reflexiones finales

» Ojald llegue el dia en el que el unico problema sea
como financiar tecnologias sanitarias verdaderamente
Innovadoras y con notable impacto sobre los resultfados
en salud.

» La falta de una Agencia de EIS no es motivo suficiente
para incorporar fecnologias que Nno necesitamos, con
Impacto muchas veces marginal sobre |la salud de |a
poblacidn y a precios que no podemos pagar.



El mayor peligro al gue nos enfrentamaos
NO es que nuestra meta sea demasiado alta
vy no la alcancemos,
SINO que sea demasiado baja y la consigamos

MIGUEL ANGEL
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