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Introducción. ¿Por qué
 necesitamos ETS?



 

El avance tecnológico ha  conseguido enormes mejoras de 
supervivencia y calidad de vida pero  a un costo creciente, 
que puede llegar a poner en riesgo la sostenibilidad de los 
sistemas de salud.



 

Los costos que se pagan por las nuevas tecnologías no 
siempre tienen su respaldo en ganancias en salud y cada vez 
hay una mayor necesidad de:
◦

 

Transparencia en la información de efectividad

 

y eficiencia
◦

 

Transparencia

 

de proveedores y financiadores para la toma 
de decisiones

 

de los servicios que prestan 
◦

 

Requerimiento de evidencias explícitas sobre costo-

 
efectividad

 

de las tecnologías y procedimientos que se 
proveen o financian



 

La ETS se ha convertido en una herramienta fundamental 
para la priorización, establecer condiciones de reembolso y 
cobertura



La ineficiencia del gasto alcanza La ineficiencia del gasto alcanza 
valores elevados en todo el valores elevados en todo el 
mundo.mundo.



 

El aumento del gasto en salud no siempre se 
acompaña de una mejora en la calidad y 
disponibilidad de los servicios



 

El gasto inefectivo e ineficiente lleva a 
imposibilidad de hacer sustentable la

 

 
financiación de los sistemas de salud que 
cada vez tienen mas requerimientos legítimos 
de recursos.

Entre un 21 y un 34 %  del gasto corresponde a prácticas,

 
procesos y /o servicios que no aportan valor en términos 

de salud ni calidad de vida

 

Entre un 21 y un 34 %  del gasto corresponde a prácticas,

 
procesos y /o servicios que no aportan valor en términos 

de salud ni calidad de vida



¿¿CCóómo alcanzar las necesidades y mo alcanzar las necesidades y 
demandas sociales en salud frente demandas sociales en salud frente 
a las presiones econa las presiones econóómicas y micas y 
financieras?financieras?

 ..

Se necesita que cada paciente obtenga el cuidado 
correcto, en el momento que lo necesita y por la 
razón correcta.

◦

 

modelos innovadores de acceso a los cuidados de la salud 
basados en atención primaria y 

◦

 

modelos de pago que retribuyan la generación de valor en 
salud 

◦

 

Evaluación económica de tecnologías sanitarias que 
transparente la priorización



Complejidad de la incorporaciComplejidad de la incorporacióón de n de 
nuevas tecnolognuevas tecnologííasas

 ..


 

Priorización en un contexto globalizado 
caracterizado por un aumento de demanda 
proveniente de:

◦

 

Avances en ciencias y en ingeniería
◦

 

Cambios en el perfil epidemiológico: 
Envejecimiento poblacional, aumento de la 
prevalencia de enfermedades crónicas 

◦

 

Patógenos emergentes y otras amenazas de 
enfermedades 

◦

 

Incentivos financieros de las empresas 
tecnológicas

◦

 

Demanda pública surgida de propaganda directa 
al consumidor, medios sociales

◦

 

Uso de drogas off-label, biológicos y dispositivos
◦

 

Efecto “Cascada”

 

de tests innecesarios, 
resultados inesperados,  ansiedad del paciente y 
del médico

◦

 

Medicina defensiva y Judicialización



Avances en Ciencias y Avances en Ciencias y 
en Ingenieren Ingenierííaa
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Bio-Printing



TransiciTransicióón epidemioln epidemiolóógica / gica / 
demogrdemográáficafica
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•> 65 años: 10,2%
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*   Indec 2010

“Disease Management and Multiple Chronic Conditions”; Agency for Healthcare Research and 
Quality, MEPS, 1998.

La prevalencia de las 
ECNT aumenta con la 
edad



• Cada año entre 30 a 40 nuevos medicamentos 
protegidos por patentes son lanzados al mercado 
mundial

•• Los productos biolLos productos biolóógicos son los de mayor gicos son los de mayor 
crecimientocrecimiento

9

• En 2018 se espera que 50 de los primeros 100 
productos sean biológicos

Venta mundial de productos biológicos (mill.U$S) 

IMS Health, September 2013. Monoclonal Antibodies in the pipeline (Insight Pharma 
Reports)

InnovaciInnovacióón en Medicamentosn en Medicamentos



Complejidad de la incorporaciComplejidad de la incorporacióón de n de 
nuevas tecnolognuevas tecnologííasas

Acceso: Estrategias industriales de pricing y acceso de 
monopolios y oligopolios multinacionales –Diferenciación 
de precios e implicancias para el acceso la innovación y la 
asequibilidad.

Muchos países toman precios de referencia de medicamentos de otros países 
para avalar las políticas y negociación de pricing a nivel local. Luego 
desarrollan esquemas que permiten obtener descuentos confidenciales

Los economistas de la salud sugieren que la diferenciación de precios

 

de 
medicamentos entre países podría mejorar la eficiencia global y promover un 
nivel óptimo de innovación. 

Las políticas de gobierno para definir los precios debería basarse en: 

Capacidad

 

de pago
Voluntad de pago (discriminación de precios relacionada a la elasticidad 
de la demanda -

 

EPD)
Situación económica
Integración pública-privada?



PBI per cPBI per cáápita de papita de paííses ses 
europeos seleccionadoseuropeos seleccionados

OECD Health Database (Accessed 05 March 2015)



Complejidad de la incorporaciComplejidad de la incorporacióón de n de 
nuevas tecnolognuevas tecnologííasas

Mecanismos de propulsión del gasto en salud por las 
nuevas tecnologías

P * n * q
Las nuevas 
tecnologías 

son mas 
caras

Dinámica de 
la difusión de 

las 
tecnologías. 
¿A quien se 
les indica?

Extensión de las
indicaciones y/o

pacientes
Mas graves o de

mayor riesgo
Casos más leves

Intensidad de 
uso de estas 
tecnologías

Pruebas diagnósticas y
programas de cribado

poblacional
Cancer
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la ansiedad del paciente y/o del médico como 

sustrato



 

Generan una cadena de eventos tanto más 

imparable
 

cuanto más avanzan



 

Tienen consecuencias
 

previsibles e
 

 

inevitables, habitualmente daños al paciente 

(orgánicos o psicológicos)

Complejidad de la incorporaciComplejidad de la incorporacióón de n de 
nuevas tecnolognuevas tecnologíías: Efecto cascada as: Efecto cascada 
de test innecesariosde test innecesarios



Modelo de las Modelo de las ““cucuññasas””
 

para para 
reducir despilfarroreducir despilfarro

Berwick and Hackbert. JAMA, 307:1513, 2012 



“Top 5” de intervenciones clínicas con SOBREUSO

Arch Intern Med. 2011;171(20):1858-1859. 
doi:10.1001/archinternmed.2011.501



JudicializaciJudicializacióónn
 

de la Salud: de la Salud: 
Una nueva enfermedad?Una nueva enfermedad?
• Intervención de la justicia para promover la autorización 

de prácticas o la provisión de insumos o medicamentos 
indicados

 

por fuera de los protocolos que 
demuestran su utilidad

• Tiene altísimos costos y obliga a un

 

despilfarro

 

de 
recursos

 

para

 

poder financiarla
• Etiología:  conflictividad social, demandas sin límites y 

connivencia de profesionales e instituciones de la salud y 
de la justicia

• Cuadro clínico: falta de respeto por la evidencia 
científica, desentendimiento de consensos internacionales 
y nacionales,

 

no

 

respetando muchas veces a organismos 
reguladores
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Problemas habituales en la 
incorporación de nuevas 
tecnologías
1.

 

Tecnologías que no
 

debían haber sido 
incorporadas. 

• no hay suficiente evidencia que avale sus 
beneficios 

• existen otras tecnologías equivalentes menos 
costosas o más seguras actualmente en uso

• las características de la organización no 
justifican

2.
 

Tecnologías apropiadas, pero cuyo uso debiera 
ser limitado

 

y normatizado
 

a pacientes y 
situaciones clínicas específicas



Nuevas  tecnologNuevas  tecnologíías: as: Respuesta de Respuesta de 
los sistemas de salud para los sistemas de salud para 
amortiguar el impacto en el gastoamortiguar el impacto en el gasto

MBE
Producción 

de evidencia 
de calidad: 

Agencias  de 
Evaluación de 

Tecnología

Fuerte orientación a la 
práctica  clínica 

individual

Sustento para la toma 
de decisiones sanitarias



Objetivos de las ETSObjetivos de las ETS
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SOURCE: INAHTA –

 

International Network of Agencies for Health Technology Assessment

+30 pa+30 paííses tienen ETS a nivel ses tienen ETS a nivel 
nacional, regional o localnacional, regional o local

Countries/regions/payers 
identified as producing 

HTAs1

Countries/regions/payers 
considering use of HTAs
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CaracterCaracteríísticas de algunassticas de algunas
 AETSAETS

País Agencia Qué evalúan
Australia PBAC, MSAC Todas las nuevas 

drogas
Canadá CADTH, CEDAC Todas las nuevas 

drogas
Alemania IQWIG, DIMDI
Holanda CvZ Drogas con 

requerimiento de precio 
especial

Suecia TLV, SBU Todas las drogas 
(incluyendo las 
existentes

Reino Unido NICE, SMC Drogas con un alto 
impacto



Nuevo Fondo para Drogas Nuevo Fondo para Drogas 
OncolOncolóógicas (CDFgicas (CDF--

 
NICE)NICE)



 

CDF permite que algunas drogas salteen la evaluación 
de costo-efectividad del NICE



 

Todas las nuevas drogas oncológicas que esperan ser 
licenciadas deben derivarse al NICE, previo a la 
comercialización



 

NICE realiza una recomendación inicial basada en 
evaluación clínica y de costo-efectividad



 

CDF provee financiamiento interino (para las 
recomendaciones positivas) mientras el NICE lleva a 
cabo la evaluación completa, con gestión del acceso 
con claros criterios de ingreso y salida



 

Período de recolección de datos para análisis y revisión 
final por el NICE



Proceso de Acceso Proceso de Acceso GerenciadoGerenciado
 del NICEdel NICE



Financiamiento interino para Financiamiento interino para 
drogas oncoldrogas oncolóógicasgicas



SituaciSituacióón actual en LATAM n actual en LATAM 



Colaboración en red 



 

A nivel nacional: RedArets
 

(Argentina), Rebrats
 (Brasil)



 

A nivel subregional: 
-

 

MERCOSUR
-

 

Organismo Andino de Salud
Comisiones de ETS: actividades de capacitación, guías 

metodológicos, pasantías



 

A nivel regional: creación de la Red de Evaluación de 

Tecnologías en Salud de las Américas (RedETSA)



EvoluciEvolucióón de las ETS en n de las ETS en 
ArgentinaArgentina

2002

SSSalud. 
Agencia 
financiada con 
fondos PNUD: 
PMOe. (Res 
201)

2004

IECS

2009 2012 2013

RedETSA

 
RedArETS

INC

2011-

 
2012

UCEETS

2016 ?



• Entidad autárquica, NO descentralizado del 
Msal

• Centro Único de Referencia en ETS para el 
Sistema de Salud

• Vinculante
 

para todos los subsectores de salud
• De referencia (e inobjetable

 

por su calidad 
técnica) para el arbitraje judicial

• Independiente de la ANMAT



• Con capacidad de "vigilancia o tutela 
tecnológica" para identificación precoz de 
problemas asociados a tecnologías

• Vía exclusiva
 

para inclusión de tecnologías en 
PMO

• Seguimiento fármaco-terapéutico
• Acreditación de tecnologías sanitarias
• Recomendaciones sobre requerimientos 

mínimos para la introducción y uso de nuevas 
tecnologías

• Ratificación por el senado de los 5 miembros 
del Directorio



Las evaluaciones económicas 
deberían coexistir con otras 
políticas de estado



 

Fijación de Precios de Referencia, basados en 
“clustering”

 

o comparaciones internacionales 
racionales (PBI per

 

cápita, aspectos 
epidemiológicos específicos)



 

Sustitución por genéricos / biosimilares



 

Evaluaciones de impacto presupuestario / 
Restricciones presupuestarias



 

Incentivos para la prescripción costo-efectiva



 

Co-pagos



Conclusiones



 

Se debe quitar del imaginario social la idea de 
que las ETS surgen como un mero mecanismo 
de contención de costos

 

o limitación de
 

 
derechos



 

La ETS debe garantizar el acceso a la 
innovación tecnológica (cobertura del PMO / 
programas nacionales) a todos los ciudadanos 
(y NO quedar limitada a subsectores del 
sistema de salud). EQUIDAD



 

La transparencia y calidad científico-técnica de 
los miembros de una Agencia de ETS son los 
factores que asegurarán la vinculación

 

de los 
informes técnico-políticos que emitan



Muchas gracias por su atención

fcoppolillo@isalud.edu.ar
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