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Resumen Ejecutivo

Existe una problematica creciente en el mundo moderno para aquellos pacientes
que padecen enfermedades de alto costo y necesitan ser tratados por
medicamentos onerosos. Justamente el alto precio de la innovacién médica y, mas
especificamente, el de las drogas consideradas de alto costo, condiciona el acceso
de los pacientes a tratamientos de calidad, fomenta la desigualdad y desfinancia a

los pagadores, sean publicos o privados.

Si bien el problema afecta a todos los paises en distintas formas, Argentina tiene un
sistema de salud peculiar y atomizado, determinado por poseer mas de 400

financiadores agrupados en 3 subsegmentos bien disimiles

El presente trabajo pretende centrarse en explicar el sistema sanitario argentino, los
desafios y oportunidades que este enfrenta a la hora de poder brindar cobertura y
financiamiento a las enfermedades de alto costo, caracterizadas, principalmente,
por el alto precio de los medicamentos necesarios para su tratamiento y, finalmente,

poder brindar potenciales soluciones.

Para lograrlo, el autor partira de un analisis comparativo de cémo funcionan los
principales sistemas de salud en el mundo y de cédmo abordan la problematica de
los precios de los productos farmacéuticos. Se basara en la revision de la literatura
acerca del tema, notas periodisticas, entrevistas a expertos y publicaciones
nacionales e internacionales de organismos publicos, para concluir finalmente en
un conjunto de posibles soluciones que, desde el punto de vista del autor, pueden
ayudar a resolver esta problematica que cada afio se acrecienta y que afecta a la

salud de los pacientes.
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1. Introduccion / Prefacio

El acceso a medicamentos de alto costo es un desafio creciente en los sistemas de
salud a nivel global. En Argentina, las condiciones sanitarias de la poblacion, asi
como la preocupacioén por el tema de salud, convergen con una rapida innovacion
de sus productos y un aumento sostenido en los costos de tratamientos
especializados (Hasdeu et al., 2021). En el pais, la situacion se agrava debido a la
fragmentacion del sistema sanitario y la coexistencia de multiples financiadores con

distintos niveles de cobertura y capacidad de financiamiento.

Estos desafios significan que ha habido una presion inusitada en los recursos
disponibles, lo que amenaza la sostenibilidad y equidad de los sistemas. Uno de los
problemas actuales de la salud argentina son los precios relativamente altos de los
medicamentes, no solo de ultima generacion, sino también de los mas conocidos
(Maceira, 2018).

Por lo tanto, el objetivo del presente es analizar las caracteristicas del sistema de
salud argentino, discutiendo los desafios especificos relacionados con la cobertura
de medicamentos de alto costo y considerando soluciones basadas en la
experiencia internacional y en las diferentes herramientas de gestion del sector
salud. Usando la literatura y los analisis de expertos, la investigacion proporcionara
una vista general del problema y desarrollara recomendaciones para que la

administracion de medicamentos de alto costo sea mas eficiente y equitativa.

El avance de la tecnologia médica ha posibilitado el desarrollo de tratamientos
innovadores para enfermedades complejas. No obstante, dichos avances
estuvieron acompafados con costos muy altos que pusieron en peligro el acceso y
la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud (Marin, 2024). Por lo tanto, en
Argentina, la fragmentacién de los sistemas sanitarios y la falta de un esquema
eficiente de financiamiento estan dando lugar a una desigualdad creciente de la

cobertura de estos tratamientos, lo que impacta directamente en la salud de los
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pacientes, impidiendo una mejora en su calidad de vida o bien poniendo en riesgo

Su supervivencia.

El problema es agravado por la falta de regulacidn homogénea en la materia, la
judicializacion de este derecho, y la falta de criterios claros para evaluar la
innovacion tecnolodgica sanitaria. Al mismo tiempo, se puede observar que, en parte
de la poblacién, las posibilidades de financiamiento son mejores que en otras, lo
que puede ser problematico en términos de acceso justo y racionamiento econémico

general.
Frente a este contexto surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como puede el sistema de salud argentino lograr una mejor cobertura y
financiamiento de medicamentos de alto costo tanto en términos de acceso

equitativo y sostenibilidad financiera?

Por lo tanto, el objetivo general del trabajo es identificar estrategias para mejorar la
cobertura de medicamentos de alto precio en Argentina. En cuanto a los objetivos

especificos

¢ |dentificar las falencias propias del sistema de salud argentino que provocan

los problemas en cuanto a la cobertura de estos tratamientos.

e Evaluar los costos que han tenido estos farmacos a lo largo de los afios y el

efecto que estos tienen en el presupuesto de los subsistemas.

e Comparar con otros paises en que fallan estos sistemas y como proponen
solucionarlos, viendo de qué manera sus propuestas se podrian adoptar en

este caso.
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. Metodologia

2.1. Enfoque metodolégico

El trabajo se abordé a través de un enfoque cualitativo (Valladolid y Chavez, 2020).
La eleccion de este método se debe a la naturaleza del problema con respecto al
sistema de salud fragmentado y la falta de regulaciones homogéneas, ademas de
las dificultades en la cobertura de medicamentos de alto costo en Argentina, y
requiriendo una descripcion detallada y holistica de las interacciones economicas,

politicas, legales y sociales.

Por tanto, el enfoque cualitativo ayudd no solo a examinar los aspectos estructurales
y normativos del acceso a los tratamientos, sino también a comprender las
experiencias de los actores involucrados en el sistema de salud argentino. En otras
palabras, la metodologia cualitativa permitio analizar la interaccion de varias

dimensiones definidas anteriormente.

Para investigar las percepciones, experiencias y similitudes y diferencias subjetivas,
el método cuantitativo no es adecuado para un problema complejo que abarca areas
relacionadas con la politica, el sector privado, las decisiones judiciales y la
economia. Por lo tanto, se decidio aplicar un enfoque cualitativo para comprender

por completo todas las dimensiones del problema.

2.2. Diseio de la investigacion

El presente estudio adopté un disefio exploratorio y descriptivo (Galarza, 2020),
dado que se aplicaron entrevistas semiestructuradas, destinadas a funcionarios de
gobierno, empleados de empresas farmacéuticas, pacientes y profesionales de la
salud, con el objetivo de obtener una representacion holistica de las percepciones,
actitudes y experiencias en relacion con el acceso y financiamiento de estos
productos. Ademas, el analisis de los hallazgos se realiz6 a través de técnicas de

codificacion y tematizacion.
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El enfoque que se tomo6 en este caso fue exploratorio, ya que el problema de
investigacion se define por ser relativamente poco estudiado. A la definicion de un
enfoque exploratorio de investigacion se debe la necesidad de identificar y
comprender las dinamicas que impiden a la actual politica cubrir los medicamentos
de alto costo en Argentina. Dado que varios factores econdémicos, politicos, juridicos
y de otro tipo intervienen en la situacion con los medicamentos caros, el disefio de

un estudio exploratorio facilito las siguientes tareas:

e Analizar el funcionamiento del sistema de salud nacional en términos de

financiacion y acceso a medicamentos caros.

e Estudiar las principales barreras que existen para los diferentes subsistemas
de salud del pais: publico, de la seguridad social y privado en la prestacion

de medicamentos caros.

e Evaluar cuanto la judicializacion de la salud afecta la sostenibilidad financiera

del sistema y la equidad del acceso a la atencion y los tratamientos.

e Estudiar la experiencia de otros paises en el campo de control y reduccion
de costos, asi como en la expansion de los medicamentos a un precio

superior accesibles.

e Entrevistar a algunos los componentes del sistema y evaluar sus actitudes

hacia el problema.

Un enfoque exploratorio de investigacion permite la flexibilidad con respecto al
analisis y el procesamiento de la informacion recibida. La dinamica de recopilacion
y procesamiento de datos no depende del curso que tendria un marco analitico a
priori, lo cual es relevante para resolver el problema de acceso a medicamentos
caros, que es multifacético y se describe en la literatura revisada como

constantemente cambiante.

Por ultimo, el estudio también fue descriptivo, puesto que la intencion de este fue la
de caracterizar y describir el estado actual de la situacion, en relacion con la

cobertura y financiamiento de medicamentos de alto costo en el sistema de salud
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argentino. A través de la recoleccion y analisis de datos cualitativos, se permite
llegar a una descripcidn detallada y completa de los elementos que componen la
realidad de la inequidad en el acceso a tratamiento de este tipo. Este tipo de disefio

permite:

e Explicitar como se conforma el sistema de salud argentino, describiendo los
diferentes subsistemas y la forma en que financian los tratamientos de alto

costo.

e Caracterizar el impacto econémico de los medicamentos de alto precio en los

financiadores del sistema (Estado, obras sociales y medicina prepaga)

e Analizar de qué forma las particularidades en la cobertura y financiamiento
de estos generan inequidades en el acceso a tratamiento para diferentes

grupos poblacionales.

e Describir el proceso de judicializacion de la salud, caracterizando por
patrones y tendencias generales encontradas en las presentaciones legales

motivadas por la negacion de medicamentos de alto costo.

e Detallar las estrategias regulatorias y de politicas publicas en Argentina, en

relacion a la cobertura de medicamentos de este tipo.

2.3. Fuentes de informacion

Para el desarrollo empirico se recogieron los datos de una variedad de fuentes, lo
que permite comprender el problema desde todas las perspectivas posibles. En

detalle, se consideraron las siguientes fuentes de datos:
e Documentos cientificos y literaturas

La literatura se recoge analizando los documentos existentes sobre el problema y
la informacion que proporciona el analisis de las fuentes de datos sobre las politicas

existentes en el pais. En particular:
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e Documentos cientificos y estudios previamente desarrollados sobre el
problema de la cobertura de drogas costosas y el impacto financiero en la
demanda y la asistencia médica existente, asi como la judicializacion de la

cobertura de la asistencia médica.

e Documentos gubernamentales y la politica actual de drogas y medicamentos
en la Argentina, para entender a fondo las regulaciones y las bases sobre las

que se construy6 el PMO en Argentina.

e Literatura de comparacién, que implica el analisis de las estructuras
sanitarias de otros paises lideres en esta area, cdmo abordaron el problema
de la cobertura de drogas costosas y qué soluciones encontraron para

superar la problematica.

¢ Documentos que informan sobre temas relacionados con drogas costosas y
decisiones politicas de otros paises a nivel mundial, incluyendo publicaciones

de la Organizacion Mundial de la Salud y de la OCDE.
¢ Entrevistas a expertos

Se llevaron a cabo entrevistas con especialistas en salud publica, economistas en
salud, representantes de la industria farmacéutica y expertos en seguridad social.

Estas entrevistas se concentraron en:

e Actuales desafios en la financiacion y acceso a medicamentos de alto costo

en Argentina.
e Experiencias y soluciones propuestas basadas en otros paises.

e Elimpacto de la judicializacion en el sistema.

2.4. Procedimiento de analisis

Se realizé el analisis de los datos recopilados a través de un enfoque de
triangulacion metodologica que usa multiples fuentes de datos para obtener un

mejor entendimiento del problema y mejorar la validez de los resultados. La

Page 13 of 64



triangulacion permite comparar y corroborar la informacion obtenida de los
documentos de politica, las entrevistas con expertos y el analisis de los modelos
internacionales. De esta manera, se pudieron identificar los patrones y tendencias

en la cobertura y el financiamiento de los medicamentos de alto costo en Argentina.

lll. Desarrollo

3.1. Comparacién internacional en la cobertura de

medicamentos de alto costo

En los ultimos afos han aparecido un grupo de enfermedades muy complejas, que
presentan desafios en su manejo, capaces de incapacitar o llevar a la muerte a los
individuos que las sufren, cuyo impacto a nivel social y familiar es alto y que, por
sus altos costos de tratamiento, tienen la capacidad de empobrecer a quienes las
padecen, poniendo en una situacion de insostenibilidad financiera a los sistemas
sanitarios. Dentro de estas patologias podemos reunir a un grupo de enfermedades
cronicas, a las oncologicas y a ciertas enfermedades especificas de baja frecuencia
de aparicidon. El abordaje a todas ellas se realiza a través de tratamientos que

insumen moléculas especiales de elevado precio.

El acceso a los medicamentos de alto costo es uno de los desafios mas complejos
para los sistemas de salud a nivel global. La innovacion en los tratamientos meédicos,
la telemedicina, la inteligencia artificial, asi como también el desarrollo de nuevos
medicamentos y dispositivos médicos, han permitido avances en la esperanza y
calidad de vida de los pacientes, pero también ha incrementado los costos de estas
tecnologias, poniendo en tension la sostenibilidad financiera de los pagadores
(Allard Soto, 2018).

En el modelo farmacéutico vigente, el desarrollo de nuevas tecnologias supone la
inversion de grandes flujos de dinero en Investigacion y Desarrollo (1+D) que tienen
resultados cientificos inciertos. El costo de estas inversiones en nuevas tecnologias

se financia a través de los altos precios de los productos recién lanzados al
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mercado. Por consiguiente, los altos costos de los medicamentos traen como

consecuencia inmediata problemas en el acceso a los mismos.

En este sentido, cada pais busca estrategias para lograr que estos tratamientos
sean cubiertos al menor precio posible, a la vez que en la medida de lo que se pueda

no se vea afectada la sostenibilidad del sistema de salud.

Tabla 1 Europa: modelos de cobertura universal con regulacion de precios

Modelo  Paises Fuente de Regulacion Estrategias Ventajas Desafios
financiamiento de precios de
. cobertura
Bismarck Alemania Seguros sociales Regulacion Negociacion Alta Dependencia
, Francia, financiados por estatal, entre cobertura, del mercado
Bélgica, trabajadores y fijacion de aseguradoras estabilidad laboral,
Austria empleadores precios y y financiera, posible
reembolso de prestadores, participaci6  fragmentacio
ttos. fijacion de nde nenla
tarifas multiples cobertura
maximas actores
Beveridg Reino Impuestos Control Negociacion Acceso Riesgo de
e Unido, generales estatal sobre  centralizada, universal, largos
Espafia, precios y evaluacién de  control de tiempos de
Italia, acceso a la tecnologias costos, espera, alta
Suecia innovacion sanitarias equidad en  carga fiscal
(ETS) la
distribucién

de recursos

Nota: elaboracién propia

Paises como Alemania y Francia han adoptado desde hace varias décadas un
sistema de salud que asegura a la poblacion una cobertura universal dentro de la
Seguridad Social, financiado con aportes de empleados y empleadores, con
aseguradoras privadas bajo regulacion estatal. La cobertura de los tratamientos
depende de acuerdos con farmacéuticas, de un sistema de copagos por parte de
los beneficiarios y de los subsidios estatales. El sistema presenta a su vez

inequidades y limitaciones para trabajadores no registrados.

Por otro lado, el Reino Unido y Espafia tienen un sistema de salud de libre acceso
para todos los ciudadanos, con cobertura a nivel nacional, financiado con impuestos
y aportes estatales. La cobertura de medicamentos costosos es definida a través de

presupuestos publicos y por la accion de las agencias de evaluacién de tecnologias
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sanitarias que determinan cuales son los tratamientos que pueden ser solventados

por el sistema de salud.

En los ultimos afios, a nivel europeo, se comenzo a utilizar estrategias comunes

como la negociacion colectiva de precios, regulacién de monopolios de farmacos y

fondos especiales para enfermedades huérfanas, con el fin de reducir el impacto de

los precios de los medicamentos en los presupuestos de salud.

Tabla 2 Estados Unidos: modelo de mercado con intervenciones parciales

Aspecto Descripcion Ventajas Desafios
Cobertura Medicare y Medicaid Brinda cobertura  Acceso desigual entre
fragmentada ofrecen acceso parcial a sectores estados y grupos de
a medicamentos de vulnerables, poblacion, con cobertura
alto costo para permitiendo limitada en ciertos
personas mayores y acceso parcial a tratamientos.
poblaciones tratamientos de
vulnerables. alto costo.

Affordable Introdujo subsidios Mayor inclusién Altos costos para

Care Act para seguros meédicos en el sistemade  quienes no califican para

(Obamacare) y regulaciones para salud y reduccién subsidios, generando
evitar discriminacion de barreras de barreras econémicas en
en la cobertura de acceso por el acceso a tratamientos
tratamientos costosos. condiciones especializados.

preexistentes.

Fijacion de Los precios se Favorece la Falta de control estatal

precios determinan por la competencia e sobre precios, lo que
capacidad de pago y incentiva la provoca medicamentos
negociaciones innovacion inaccesibles para
directas entre farmacéutica, amplios sectores de la
aseguradoras y promoviendo el poblacion.
fabricantes, desarrollo de
generando fuertes nuevos
disparidades. tratamientos.

Fuente de Mayormente privado,  Diversificacion de Dependencia de

financiamiento

con financiamiento a
través de seguros
meédicos pagados por
empleadores e
individuos, junto con
subsidios estatales
parciales.

financiamiento,
permitiendo la
participacion del
sector privado y
estatal en la
cobertura de
salud.

seguros privados y
empleo formal, dejando
fuera a personas sin
cobertura laboral o con
ingresos limitados.

Nota: elaboracién propia
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Para los Estados Unidos, la asistencia sanitaria no es un servicio publico que deba
ser garantizado por el Estado. El sistema de salud es fragmentado con una fuerte
orientacion al sector privado que restringe la salud publica solo para la poblacion
mas vulnerable, siendo el Medicare y Medicaid los encargados de proveer cobertura
parcial a este grupo de personas. En 2010 se cred la Affordable Care Act
(Obamacare) la cual introdujo subsidios y regulaciones significativas para ampliar la

cobertura de salud a 30 millones de personas no aseguradas.

La fijacion de precios se lleva a cabo mediante negociaciones entre las
aseguradoras y los fabricantes; esto provoca una alta variabilidad en el acceso,
dependiendo de la capacidad adquisitiva. El financiamiento predomina en el sector
privado, a través de los seguros médicos, por parte de los empleadores o individuos,

con subsidios por parte de los estados.

Si bien, tales sistemas permiten una mayor innovacién y diversificacién del
financiamiento que las vistas en modelos monopdlicos, en la practica se encuentran
problemas de acceso desigual y altos costos para aquellos que no son subsidiados,

dando al Estado un control directo sobre la fijacion de precios en los medicamentos.

Tabla 3 Latinoamérica: modelos mixtos con brechas de acceso

Pais Sistema de Fuente de Cobertura de Ventajas Desafios
salud financiamiento = medicamentos
de alto costo
Chile Fondo Impuestos Cobertura Cobertura Listas de
Nacional de  generalesy basada en listas estructurad medicamentos
Salud cotizaciones de acon un limitadas
(FONASA), obligatorias de medicamentos sistema de pueden dejar
con trabajadores. priorizados. priorizacié  fuera algunos
financiamien n para tratamientos
to publico y tratamiento innovadores.
listas de ttos s de alto
priorizados. costo.
Brasil Sistema Impuestos Cubre Acceso Problemas de
Unico de generales, con medicamentos universal a financiamiento
Salud financiamiento esenciales, pero medicame vy alta
(SUS), con estatal directo. enfrenta ntos judicializacién
cobertura de Aportes de la limitaciones en esenciales, de
medicament  seguridad social  tratamientos garantizad tratamientos
0s especializados. o por el no cubiertos.
esenciales sistema
publico.
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Argentina  Sistema Mixto: No hay criterios  Diversifica  Fragmentacio

fragmentado financiamiento unificados, lo cién del ny

con publico, aportes  que genera financiami  desigualdad
multiples laborales y inequidad enel entoy en el acceso a
financiadore pagos privados. acceso. posibilidad medicamentos
s (publicos, de acceso  de alto costo.
obras a través de

sociales y distintos

medicina subsistem

prepaga). as.

Nota: elaboracién propia

En Latinoamérica, los sistemas de salud presentan modelos mixtos con diferencias
en el financiamiento y la cobertura de medicamentos de alto costo. En Chile, el
Fondo Nacional de Salud o FONASA es el principal financiador de tratamientos a
través de las listas de medicamentos priorizados, lo que asegura una cobertura

estructurada pero limitada en cuanto a los tratamientos innovadores.

Brasil, con el Sistema Unico de Salud o SUS, tiene un acceso universal, integral y
gratuito a medicamentos esenciales, aunque el pais aborda los problemas de
financiamiento, producto de la democratizacién del acceso a los tratamientos y las
altas tasas de judicializacion por la cobertura de medicamentos no prevista en las
politicas de la salud en el pais. Su financiamiento integra tanto los aportes de la

seguridad social como los recursos publicos del estado.

Por su parte, Argentina tiene un sistema fragmentado con multiples financiadores,
que incluye el sector publico, las obras sociales y la medicina prepaga, lo que
ocasiona inequidades en la cobertura de los medicamentos de alto costo debido a
la falta de un criterio unico. Por lo tanto, la regién en cuestién tiene desafios
comunes, como el financiamiento insuficiente, la inequidad por la cobertura y

problemas en el acceso a los tratamientos especializados.

3.2. Desarrollo del sistema argentino y sus desafios

El sistema de salud argentino es un sistema mixto que se destaca por ser una

estructura fragmentada, compuesta por tres grandes subsistemas, el sector publico,
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las obras sociales y la medicina prepaga (Kessler, 2018). La segmentacion
contribuye a desigualdades he inequidades profundas en el acceso y financiamiento

de los tratamientos, en particular aquellos de mayor costo.

Figura 1 Estructura del sistema de salud argentino. Cifras aproximadas
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Nota: elaboracién propia

El Sector publico esta financiado basicamente por medio de impuestos, provee
atencion de modo gratuito para quienes no tienen cobertura ni de obras sociales ni
prepagas, lo que representa aproximadamente al 30% de la poblacion. Los
hospitales publicos suelen representar el ultimo eslabén en la provisidon de
medicamentos caros a través de diferentes programas nacionales o provinciales.
Como en el pais la salud esta descentralizada, esto significa que cada provincia
dicta sus propias politicas de salud, existen importantes diferencias entre
jurisdicciones en lo que respecta a la atencion sanitaria y a la disponibilidad de

tratamientos.

La Seguridad Social incluye a las obras sociales y al PAMI. Si bien las obras sociales
tienen una definicidon nacional y estan obligadas a cubrir los medicamentos que

establece el Programa Medico Obligatorio (PMO), los problemas financieros ponen
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en riesgo su subsistencia y a menudo no pueden cubrir el gasto en esa clase de
farmacos nuevos. En ese sentido, la intervencion judicial es una faceta habitual por
la cual los pacientes se ven forzados a recurrir a la justicia como ultimo recurso para

poder acceder a sus tratamientos.

La Medicina Prepaga esta tedricamente regulada y obligada a proveer un minimo
de cobertura, el modelo se basa en pagos por planes. Puede entenderse que, con
un mayor poder adquisitivo, los pacientes tendran mayores posibilidades de acceder

a tratamientos mas caros y en menor tiempo.

La ausencia de un criterio unico para determinar qué drogas deben ser cubiertas y
en qué condiciones, asi como también la falta de integracién entre los subsistemas,
generan barreras en el acceso a los tratamientos esenciales y especializados,
dependiendo de la propia capacidad econdémica del paciente y de la eficiencia de
pago del financiador que corresponda. La heterogeneidad entre los distintos
subsistemas y las diferencias en el desarrollo de los mismos impide una distribucién
equitativa de los recursos, lo que implica tiempos de espera dispares y diferencias

significativas en la calidad y cantidad de tratamientos (Schettini, 2024).

Por otro lado, la diferencia de los tiempos de acceso es notoria. Una persona con
cobertura privada recibe su tratamiento en cuestion de semanas, mientras que en
el sistema publico tiene que esperar durante meses o mas, disminuyendo asi la
efectividad y, en muchos casos, la adherencia al tratamiento, atentando

directamente contra la supervivencia de los pacientes.

Un de las principales problematicas en el sistema argentino es la creciente
judicializacion de la salud. Frente a la incapacidad de acceso a ciertos
medicamentos, los pacientes recurren a consultas judiciales que obligan a los
financiadores publicos y privados a ofrecer tratamientos que, en muchos casos, no
estan previstos en la totalidad de las prestaciones regulares (Bracamonte y
Cassinerio, 2020).

El PMO entro en vigor en 2003 con el fin de establecer el listado de prestaciones

basicas minimas que las obras sociales y las empresas de medicina prepaga estan
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obligadas a brindar, también es tomado como referencia para las obras sociales
provinciales. En los ultimos anos ante los problemas econdmicos que los
financiadores han enfrentado, se ha intentado cambiar la esencia de este y se ha
dado paso a considerar a estas prestaciones como un maximo de cobertura en lugar
de un minimo. Esto sumado a la falta de actualizacion de las terapias y tratamientos
incluidos en el mismo, ha generado un incremento exponencialmente las

intervenciones judiciales.

Figura 2 Amparos distribuidos por patologias y drogas solicitadas (2022)
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Nota: elaboracién propia

De esta forma, se ejercita una presién considerable en las obras sociales, en las
empresas de medicina privada y en el Estado en términos de gastos inmediatos
para acatar o6rdenes judiciales, en muchos casos imprevisibles, que no tienen
respaldo econdmico por falta de presupuesto. A largo plazo, la judicializacion de la
salud afecta la sostenibilidad del sistema ya que distorsiona las prioridades de
financiamiento y modela un sistema inestable de cobertura de medicamentos, en

vez de una planificacion estratégica de la misma.

La judicializacién genera ademas una serie de dafos colaterales al sistema al no
considerar ni la eficacia, ni la efectividad ni la evidencia cientifica de las drogas
innovadoras. Existen una cantidad de nuevos tratamientos que solo ofrece

beneficios marginales en la salud a un alto precio sin mejorar la calidad de vida de
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los pacientes, o sin agregar meses de sobrevida al tratamiento. Asi se alimenta la
jurisprudencia y la casuistica en favor de la cobertura judicial de estos
medicamentos, y los financiadores tienen que hacer frente a tratamientos costosos

con recursos econdmicos limitados.

Actualmente, los farmacos de alto precio son la fuente principal del gasto de los
financiadores de la salud, lo que hace peligrar la sostenibilidad financiera de todo el
sistema. La falta de regulacion efectiva y de estrategias para la contencion de costos
son las causas principales por las cuales los precios de los tratamientos de alto
costo en Argentina son hasta 7 veces mas altos que otros paises, no habiendo
politica de negociacion central en el pais con la industria farmacéutica (Alcaraz et

al., 2024) que contribuya a disminuir el impacto de estos.

Es importante describir en este punto la composiciéon de la cadena de valor de la
industria farmacéutica Argentina. En el mercado existen 354 laboratorios, con 229
plantas industriales, de las cuales 181 son de capitales nacionales enfocadas en la
producciéon de medicamentos no innovadores con patentes internacionales
vencidas, copias y/o genéricos, cuyo objetivo es abastecer la demanda del mercado
interno y externo. La estructura de la oferta de medicamentos analizada a nivel de
mono droga o clase terapéutica en la mayor parte de los casos es monopdlica u
oligopdlica, donde los 10 laboratorios mas importantes del pais concentran 49% de

la facturacion total, segun datos oficiales del Ministerio de Salud de la Nacion (2022).

Para que los tratamientos médicos lleguen a los pacientes en todo el territorio
nacional son necesarias las figuras de los intermediarios comerciales y logisticos
entre los laboratorios y los financiadores (droguerias y distribuidoras). En 2021 la
ANMAT  (Administracion ~ Nacional de  Medicamentos, Alimentos vy
Tecnologia Médica) tenia registrados 64 distribuidores y 1300 droguerias entre
integrales (distribuidoras de productos ambulatorios) y especializadas (que
distribuyen exclusivamente medicamentos del alto costo). Ademas, desde el lado
del control y la gestion, las empresas mandatarias cumplen la funcion de administrar
los convenios sobre abastecimiento de medicamentos entre los organismos

vinculados al sistema de salud y los laboratorios. Reciben, procesan y auditan las
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recetas de medicamentos, ordenan el pago de las liquidaciones y gestionan los
reintegros a las farmacias, las cuales finalmente son las encargadas de entregar los

tratamientos a los pacientes.

Figura 3 Cadena de valor de la Industria Farmacéutica
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La falta de sostenibilidad financiera y econémica disminuye la cobertura por parte
de los financiadores, pero al mismo tiempo, la escalada de los precios contribuye a
la inequidad de acceso porque quienes no pueden acceder a una cobertura de
calidad que ofrezca un abanico de servicios y tratamientos, quedan en una situacién

de extrema vulnerabilidad.

En contraste con los sistemas de Europa que cuentan con una fuerte regulacién y
mecanismos eficientes de contencion de costos, Argentina no tiene estrategias de
negociacion de farmacos de alto precio con la industria farmacéutica. En muchos
paises, la inclusion de los medicamentos en los vademécums se basa en la costo
efectividad y el impacto presupuestario de estos, y en base a ello se negocian los
precios colectivos a nivel pais para todos lo financiadores, lo que permite disminuir

el impacto financiero en la mayoria de los sistemas sanitarios.
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Sobre este punto, no existen en el pais ningun fondo especifico destinado al
financiamiento de medicamentos de alto costo, como tampoco acuerdos de acceso
gestionados, donde el Estado o los financiadores acuerdan con la industria pagar el
medicamento de manera escalonada, segun la respuesta clinica del paciente, o bien
reembolsos condicionados a resultados, donde el productor de la tecnologia

sanitaria solo cobra si el tratamiento logra los resultados esperados.

En Argentina no hay un organo regulador con suficiente poder para coordinar una
estrategia a nivel nacional en términos de cobertura y precios de medicamentos,
dejando todo en manos de los financiadores individuales que negocian los precios
de una forma fragmentada y poco eficiente. Cada financiador negocia directamente
con la industria farmacéutica provocando gran disparidad de precios vy

profundizando las inequidades.

Otra de las fallas estructurales es la no implementacion de una escala de
tecnologias sanitarias, o que es clave para determinar la eficacia y viabilidad
financiera de los tratamientos de alto precio. Mientras que en muchos paises los
organos de evaluacion juegan un papel crucial para decidir qué tratamientos deben
ser cubiertos, en Argentina, al no existir una agencia de evaluacion sanitaria, hay
pocas evaluaciones, y las que se han realizado no estan integradas al sistema para
apoyar a los financiadores en su toma de decisiones. Entonces, los farmacos entran
en el mercado con precios elevados y sin analisis objetivos de su impacto en la
salud publica y de su costo-beneficio. La Comisién Nacional de Evaluacion de
Tecnologias de Salud (CONETEC) tiene un papel consultivo, no resolutivo ni
vinculante, lo que limita su capacidad de regular la introduccion y financiamiento de

tratamientos en el pais

También, la ausencia de criterios uniformes a nivel de cobertura entre los distintos
subsistemas de salud acentua la fragmentacién del sistema. Algunas obras sociales
0 prepagas pueden cubrir tratamientos, mientras que otras no los cubren, por lo que
el acceso a tratamientos de calidad esta intimamente relacionado al costo de las
primas de seguro o bien al tamafo del financiador. Lo mismo sucede con los

programas provinciales de salud, como se menciono6 anteriormente, cada provincia
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tiene la potestad de dictar sus propias politicas de cobertura. La no existencia de
una politica homogénea en este sentido deja muchos pacientes en una situacion de
incertidumbre y vulnerabilidad, he impacta en la judicializacion del sistema. EI PMO
establece la cobertura minima para los medicamentos, pero muchos tratamientos
innovadores y de alto costo no estan incluidos, y los pacientes deben recurrir a la

via de los amparos para obtenerlos.

3.3. Benchmarking: mejores practicas internacionales

La realizacion de un analisis comparativo de los sistemas de salud a lo largo de
distintos paises permite identificar los mecanismos mas exitosos para dar cobertura
a medicamentos de alto costo. Mediante el uso del benchmarking, Argentina podria
adoptar practicas exitosas de otras regiones para mejorar la equidad en el acceso,
reducir los costos, asegurar la sostenibilidad financiera del sistema y solucionar en
gran parte los desafios que presenta el sistema de salud en relacion con la cobertura

y financiamiento de los tratamientos costosos.

Las siguientes practicas internacionales presentan ejemplos utiles para la
regulacion de los precios, la evaluacion de tecnologias sanitarias, el financiamiento
de tratamientos costosos y la reduccion de la judicializacion en la cobertura de

medicamentos:
1. Negociacion centralizada y control de precios

Un mecanismo efectivo implementado en varios paises de la Union Europea es la
negociacion centralizada de medicamentos de alto costo. En este modelo, los
paises firman acuerdos colectivos con la industria farmacéutica para la adquisicion
de medicamentos en condiciones previamente negociadas (del Rosario Garrido y
PasTor, 2024).

El mecanismo permite reducir significativamente los precios al comprar los
medicamentos de forma masiva y asegura un acceso mas equitativo del conjunto

de tratamientos a todos los pacientes. Ademas, los acuerdos de precios
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diferenciados en base a medidas de efectividad clinica permiten mejorar la
utilizacion de los recursos del sistema de salud al priorizar los tratamientos mas
beneficiosos para la poblacion. La metodologia permite unificar las necesidades de
los financiadores y otorgarles mayor poder de negociacion frente a los productores
de tecnologia sanitaria. La compra centralizada canalizada a través del Estado
equilibra las condiciones de los contratos y evita que el poder de cerrar la
negociacion quede en manos de los monopolios productores de innovacion

sanitaria.

La ley Ricarte Soto en Chile por ejemplo garantiza un proceso transparente de
negociacion de precios entre el Estado y las farmacéuticas, brindando cobertura
estatal para enfermedades raras y graves, permitiendo que pacientes que antes no
tenian ninguna posibilidad de acceder a ciertos medicamentos puedan encontrar

cobertura para su patologia.

En Argentina, la implementacion de un mecanismo parecido requeriria la creacion
de una agencia nacional con el poder de negociar de forma directa con la industria
farmacéutica. Hoy dia, la fragmentacién del sistema de salud no permite una politica
de adquisiciones coordinadas. Esto, a su vez, tiene consecuencias directas sobre
los precios y la disponibilidad de tratamientos, que se diferencian de acuerdo con la

cobertura del financiador.

Muchos paises han incorporado como metodologia para control de precios el
sistema de Precios de Referencia Internacional (PRI) como es el caso de 20 de los
26 paises de la Union europea. El modelo utiliza precios de medicamentos idénticos
al que se desea analizar en varios paises para establecer un promedio que sirva
como referencia para negociar los precios del producto a nivel local. Esto genera un
mecanismo de control que toma un criterio racional basado en la comparacion de
valores internacionales. Hay que mencionar que modelos como este se basan en
la existencia de sistemas de informacion e instituciones politicas y sociales
confiables lo cual puede representar un verdadero desafio para paises como la

Argentina.
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En Latinoamérica, Brasil implemento en el afio 2004 una metodologia que combina
una evaluacion de la evidencia cientifica de las nuevas drogas con el fin de medir si
tiene o no beneficio clinico significativo con respecto a las existentes dentro del
sistema, y los PRI relevados por el ente regulador de precios (CMED). Si del analisis
surge que el beneficio es nulo o marginal, entonces el precio asignado a la nueva
droga surgira de sus comparables ya existentes dentro del sistema brasilero. Por el
contrario, si el beneficio es el de una droga innovadora, entonces se le asignara un
precio basado en una canasta de precios de nivel internacional. Los paises que
integran la canasta para el calculo son: Australia, Canada, Espafa, Estados Unidos,
Francia, Grecia, Italia, Nueva Zelanda, Portugal y el pais donde se haya fabricado
el medicamento. El PRI equivaldra al mas bajo entre los seleccionados (Verbanaz,
2016)

La centralizacion en la adquisicion de los tratamientos a través de una negociacion
oficial permitiria fijar precios de referencia, reducir la carga financiera de los distintos
financiadores y asegurar que todos los pacientes tengan acceso a los mismos

tratamientos.
2. Agencias de evaluacion de tecnologia sanitaria

En varios paises, las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias juegan un
papel fundamental en la toma de decisiones respecto a la cobertura de
medicamentos de alto costo. Un ejemplo exitoso es el National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) en el Reino Unido, que evalua la efectividad clinica y

el costo-beneficio de los tratamientos (Gonzalez, 2023).

En el pais, los tratamientos de alto costo solo pueden ser financiados y cubiertos
dentro del sistema de salud publica por el National Health Service (NHS) si son
considerados costo efectivo a través de los estudios y analisis que realiza el NICE.
Asi, una evaluacion de todos los medicamentos asegura que solo sean cubiertos
los que representan un beneficio en la salud significativo, evitando un gasto

excesivo en tratamientos con beneficios marginales.
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En el caso de Espafa, existe la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud que esta
formada por 8 agencias autonomas distintas que representan a diferentes regiones
(Catalufia, Pais Vasco, Espafa, Canarias, Andalucia, Galicia, Madrid, Aragén) y
que tiene como finalidad coordinar el funcionamiento y establecer politicas de
trabajo colaborativo que faciliten la toma de decisiones sobre cobertura de
tratamientos, financiacién, des inversion y uso correcto de la innovacion cientifica,
para lograr la equidad y la sostenibilidad del sistema de salud en todo el territorio

espafnol

Se hace evidente entonces la importancia de contar con un organismo
independiente con el peso suficiente para tomar decisiones sobre la oportunidad y
necesidad de incorporar y otorgar cobertura a terapias innovadoras de alto costo
basadas en evidencia cientifica y costo efectividad de la tecnologia, teniendo en
cuanta su impacto social y econémico. Las agencias de evaluacion aportan criterios
y herramientas para establecer una linea estratégica en el abordaje de la inclusién

y financiacion de los tratamientos de alto costo.

En Latinoamérica, Colombia en 2011 creo el Instituto de Evaluacidon Tecnologica en
Salud (IETS), organismo independiente de participacion publico-privada que nace
como consecuencia de la gran cantidad de tratamientos de alto costo que no
formaban parte del listado de prestaciones obligatorias. EI IETS evalua las
tecnologias en materia de salud para producir recomendaciones de cobertura,
protocolos sobre el correcto uso de los medicamentos y guias clinicas, a los fines

de proteger los recursos publicos destinados a la salud

En Argentina, si bien no existe una agencia evaluadora independiente, la CONETEC
es el organismo competente para realizar estas evaluaciones, pero su autonomia y
capacidad de influencia son aun limitadas. Para mejorar su rol en la toma de
decisiones, seria necesario otorgarle mas independencia y capacidad de decision

vinculante sujeto a regulacion.

Ademas, seria importante establecer un marco legal que asegure que sus

evaluaciones seran de referencia en la formulacién de politicas de coberturas y de
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reembolsos. De esta manera, se asegurara que los recursos sanitarios sean
gastados de forma eficiente, basados en la evidencia clinica y en el impacto en la

salud de la poblacion.
3. Acceso y equidad a medicamentos de alto costo

El acceso equitativo a medicamentos de alto costo requiere mecanismos de
financiamientos que mitiguen el impacto financiero del tratamiento para los distintos
financiadores del sistema de salud. En Chile, se encuentra el Fondo de Garantia de
Salud, el cual cubre tratamientos para enfermedades de alto impacto financiero y
clinico, garantizando el acceso de los pacientes, eliminando los limites econdomicos

que imponen los financiadores a los pacientes.

Implementar un Fondo Nacional de Medicamentos de Alto Costo permitiria un
esquema publico-privado de financiamiento para cubrir estos tratamientos de
manera equitativa y sostenible. El fondo puede ser administrado por el Estado y el
financiamiento puede ser aportado tanto por los organismos publicos como por los
financiadores y la industria farmacéutica. También es importante considerar un
fondo rotatorio regional, como el que promueve la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), donde varios paises o provincias se asocian para adquirir

medicamentos de manera conjunta, logrando precios mas bajos.

En el caso de Uruguay existe un sistema doénde la incorporacion de tecnologias de
alto costo depende de protocolos y estudios de costo-beneficio. Los medicamentos
que cumplan con los requisitos seran incluidos en el presupuesto anual del
Ministerio de Salud y financiados a través del (FNR), lo que evita cubrir
medicamentos de dudosa eficacia y garantiza que los recursos publicos se usen de

forma racional.

La promocién de acuerdos innovadores entre la industria farmacéutica y los
financiadores también podrian ser herramientas de financiamiento en el contexto
argentino. Este tipo de acuerdos muy utilizados en Canada y Europa fomenta que
el financiamiento se comparta entre la industria y los pagadores. Es el caso por

ejemplo de los acuerdos de riesgo compartido donde los laboratorios absorben
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partes de los costos de tratamiento en el caso de que la tecnologia sanitaria no
cumpla con los resultados prometidos sin comprometer la sostenibilidad financiera

del sistema de salud.

Desde la pandemia del COVID, se hizo mas frecuente encontrar que algunos paises
de Europa han implementado impuestos o contribuciones solidarias especificas
sobre los sectores de mayores ingresos, a los fines de crear un sistema de
financiamiento para sostener terapias crénicas o para tratamientos de

enfermedades raras o de alto costo.

De esta manera se garantiza la eficaz planificacién de recursos, evitando que el
costo de los medicamentos recaiga en ciertos sectores como las obras sociales y la

medicina prepaga fomentando la equidad de los subsistemas.
4. Reduccion y control de la Judicializacion de la Salud

La mayoria de las constituciones latinoamericanas reconocen a la salud como un
derecho irrenunciable del ser humano. En muchos paises de la region, los
ciudadanos pueden reclamar que les sea suministrado en tiempo y forma el
tratamiento médico adecuado para su patologia, lo que implica que los pacientes
inicien reclamos en el ambito legal ante negativas de cobertura, buscando
resoluciones judiciales que, amparados en derechos constitucionales, les

garanticen el acceso a medicamentos que no cubren los distintos sistemas de salud.

En Brasil durante 2022 se registraron cerca de 3.000 reclamos judiciales por falta
de cobertura de tratamientos de alto costo. Paraguay no contemplaba a los
medicamentos de alto costo dentro de su cobertura basica, pero ante a la gran
cantidad de demandas judiciales debié replantear el listado de medicamentos
cubiertos he incrementar la cobertura al 80% de la poblacion afectada por
enfermedades que requieren medicamentos de alto costo para su tratamiento.
Uruguay que cuenta con el Fondo Nacional de Recursos para proveer asistencia en
materia de enfermedades de alto costo, enfrenta la judicializacion de la salud con
reclamos crecientes para ampliar la cobertura de dicho fondo, y en Peru se

implementaron protocolos de acceso y financiamiento, basado en estudios de costo-
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efectividad, disminuyendo la cantidad de demandas en el sector de la salud. Los
protocolos ofrecen criterios claves y objetivos respecto a cuales tratamientos deben

ser abordados y cubiertos sin necesidad de recurrir a acuerdos judiciales.

En Argentina el derecho a la salud es reconocido en la constitucion a partir de la
reforma de 1994 a través de la incorporacion de once declaraciones y tratados
internacionales de derechos humanos. Los ciudadanos que sientan que se ha
vulnerado su derecho de acceso a la salud mediante la negativa de cobertura,
pueden iniciar una demanda judicial. El Poder Judicial asume un rol protagénico
dentro del sistema de salud, otorgando medidas de amparo, fallando
sistematicamente a favor de los pacientes demandantes y obligando a los
financiadores o al Estado a otorgar cobertura por medio de la via de excepcion. La
judicializacion entonces genera un desafio financiero para los financiadores,
fomenta la desigualdad en el acceso a los medicamentos, dado que solo aquellos
quien tenga la capacidad de iniciar una demanda podran satisfacer sus necesidades

sanitarias.

Se puede reducir este fendmeno, a través de regulaciones y evaluacién de
medicamentos, que fomenten el desarrollo de mecanicas de mediacion que puedan
resolver controversias entre los financiados y los pacientes sin llegar a las cortes,

optimizando los recursos del sistema de la salud.

Es importante en este punto contar con una agencia de evaluacion de tecnologias
sanitarias que no sea solo un 6érgano evaluador, sino que actue como una autoridad
técnica vinculante. Si sus dictamenes fueran obligatorios, se reduciria el margen de

discrecionalidad y, por ende, muchos conflictos dejarian de judicializarse.

La judicializacion muchas veces es un fendmeno relacionado a la falta de gestion y
no tanto al ejercicio de los derechos por parte de los pacientes. Si existiesen guias
claras y protocolos de tratamiento y atencién estandarizadas, se fomentaria la
confianza en el sistema y se agilizarian procesos de aprobacion de tratamiento por

parte de los financiadores, con lo cual muchos casos no llegarian a judicializarse.
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3.4Desarrollo de las entrevistas

Se realizaron entrevistas semiestructuradas con expertos de diferentes ambitos del
sanitario argentino: El objetivo fue relevar opiniones y contrastar puntos de vista
sobre los desafios y oportunidades en el acceso a tratamientos de alto costo en el

sistema de salud.

En primera instancia, los entrevistados coincidieron en que el sistema de salud
argentino no garantiza un acceso equitativo a tratamientos de alto costo, sefialando
que la fragmentacion entre los 3 subsistemas genera profundas disparidades tanto
en tiempos de acceso como en cobertura. Por un lado, en el sector publico, se
describieron largas demoras y restricciones presupuestarias, lo que repercute
negativamente en la salud de los pacientes, especialmente en casos urgentes. Por
otro lado, la seguridad social y la medicina prepaga ofrecen un acceso mas agil,
aunque condicionado por la capacidad de pago de los afiliados, profundizando la
desigualdad. El nivel de ingresos del paciente también impacta: quienes pueden
costear parcialmente un tratamiento mediante un copago o judicializar la negativa

de cobertura tienen mas chances de acceso a la tecnologia sanitaria.

Se destaco la existencia de barreras judiciales: muchos pacientes solo logran
acceder a tratamientos innovadores mediante litigios, lo que excluye a quienes no
tienen los recursos o el conocimiento para accionar legalmente. A nivel individual,
la judicializacion puede ser efectiva para asegurar tratamientos, pero a nivel
sistémico produce inequidades, ya que solo quienes cuentan con asesoria legal o
recursos pueden acceder a sus tratamientos mediante esta via. La judicializacion
se reconoce como una herramienta de emergencia, pero su normalizacién refleja
fallas estructurales que deben abordarse mediante politicas publicas ordenadas,

con mecanismos institucionales solidos y criterios basados en evidencia cientifica.

La inequidad territorial también fue un punto mencionado, con diferencias marcadas
entre provincias en cuanto al financiamiento de medicamentos costosos. La brecha
geografica afecta especialmente a provincias del norte y zonas rurales, donde la

infraestructura y gestion son limitadas.
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Respecto a la evaluacion de nuevos tratamientos, los entrevistados coincidieron en
que Argentina carece de un sistema robusto, obligatorio y vinculante para analizar
la relacién entre eficacia y costo de los medicamentos. Se mencion6é que la
CONETEC realiza estudios con valor consultivo, pero sin fuerza legal. Esto implica
que cada financiador decide de forma independiente qué tratamientos cubrir, lo que
genera duplicacion de esfuerzos, falta de transparencia y una alta judicializacion del

acceso, que pone en emergencia la situacion financiera del sistema.

Ante la complejidad que se plantea, hubo coincidencias en que diversas reformas
son necesarias para mejorar el acceso equitativo y garantizar la sostenibilidad del

financiamiento de medicamentos de alto costo:

. Negociacion de precios centralizada: Existe una necesidad de un ente
regulador que coordine las compras a la industria farmacéutica, en lugar del actual
modelo de negociaciones fragmentadas, para aprovechar el poder de compra

consolidado del Estado obteniendo mejores precios y condiciones

. Fondo Nacional para Medicamentos de Alto Costo: Trabajar sobre la creacién
de un fondo especifico para estos tratamientos, inspirado en modelos como el

chileno, que permita distribuir los costos de forma equitativa entre subsistemas.

. Fortalecimiento de la CONETEC: Dotar a este organismo de mayor
independencia y capacidad vinculante, de manera que pueda definir qué
tratamientos deben incorporarse al sistema segun criterios de costo-efectividad.
Esto permitiria establecer criterios uniformes de cobertura basados en evidencia

cientifica, evaluando eficacia y costo-beneficio para optimizar el uso de recursos.

. Implementacién de acuerdos de riesgo compartido: Contratos, en los que el
financiador solo paga si el tratamiento produce resultados clinicos positivos, como
forma de mejorar la eficiencia del gasto. Los acuerdos de riesgo compartido, techos
de gasto y convenios escalonados por volumen son vistos como mecanismos que

brindan previsibilidad y facilitan la incorporacion de medicamentos innovadores
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. Regulacion de precios y cobertura unificada: Creacidon de un marco
regulatorio nacional para reducir las desigualdades entre subsistemas y aumentar

la transparencia en la fijacion de precios.

Al mencionar los precios de los tratamientos de alto costo y su impacto en la
sostenibilidad financiera, los expertos entrevistados coinciden en que los precios
crecientes de medicamentos de alto costo representan un desafio financiero
importante para el sistema de salud argentino. En el Sector publico, que atiende al
30% de la poblacion, el impacto se genera por la falta de presupuesto especifico y
mecanismos de control de precios, por lo cual este esta obligado a priorizar
tratamientos, generando inequidades y disponibilidad de medicamentos dispar. En
la Seguridad social (obras sociales y PAMI) los aportes laborales no crecen al ritmo
de los costos farmaceéuticos. Esto compromete su equilibrio econémico y fuerza a
recurrir a subsidios estatales o judicializacion para cubrir tratamientos, generando
incertidumbre presupuestaria. En el caso de la Medicina prepaga, la practica de
trasladar los aumentos de los medicamentos a los afiliados a través de las cuotas

es insostenible a largo plazo y aumenta las inequidades segun el poder adquisitivo.

Se destaca también a la fragmentacion del sistema como una causa estructural de
la inequidad. Existen alrededor de 400 financiadores con criterios distintos que
impiden un estandar unico y la aplicacion de regulaciones comunes. Cada
financiador aplica sus propios procesos y criterios generando asi variaciones
injustificadas en la cobertura, mayor duplicaciéon administrativa, dificultades para el

seguimiento clinico y problemas en la planificacion sanitaria nacional.

Los especialistas concuerdan en que para reducir la brecha de acceso a
medicamentos de alto costo entre provincias y sectores sociales, es necesario
implementar intervenciones coordinadas basadas en criterios técnicos. Se propone
la creacion de un fondo nacional solidario especifico para financiar estos
tratamientos, que funcione con criterios clinicos y no segun la capacidad econdmica
o la jurisdiccion de origen. Ademas, se destaca la importancia de unificar los criterios
de cobertura a nivel nacional mediante protocolos obligatorios que incluyan a todas

las obras sociales provinciales.

Page 34 of 64



Es importante también fortalecer la logistica y la infraestructura para garantizar la
distribucion eficiente, especialmente en zonas alejadas o con menor capacidad
administrativa. Los acuerdos publico-privados y programas nacionales de
distribucion directa gestionados por el Ministerio de Salud son vistos como
herramientas utiles para lograr una gestion mas equitativa y agil. Por ultimo, se
plantea la centralizacién de la compra de medicamentos y la implementacion de un
sistema nacional de evaluacién de tecnologias sanitarias para tomar decisiones

basadas en evidencia cientifica y mejorar la planificacion presupuestaria.

Conclusiones

A lo largo del presente trabajo se ha podido constatar que el sistema de salud
argentino enfrenta profundas dificultades estructurales, financieras y organizativas
para garantizar el acceso equitativo y sostenible a medicamentos de alto costo. La
fragmentacién del sistema, la ausencia de una politica uniforme de cobertura, la
escasa regulaciéon del mercado farmacéutico y la falta de mecanismos eficaces de
evaluacion y priorizacidn, contribuyen a reproducir inequidades, generar conflictos
y sobrecargar los recursos de los financiadores publicos y privados. Esta situacion
se ve agravada por una creciente judicializacion del derecho a la salud, que no solo
genera respuestas excepcionales y desarticuladas, sino que también tensiona los

principios de equidad y sostenibilidad del sistema sanitario en su conjunto.

En cuanto al cumplimiento de los objetivos del trabajo, se logré identificar con
claridad las falencias propias del sistema de salud argentino en relacién con la
cobertura de medicamentos de alto costo. Se evidencié que la coexistencia de
multiples subsistemas, con distintos niveles de capacidad financiera y sin un marco
regulador comun, ha derivado en profundas asimetrias en la calidad y oportunidad
del acceso a tratamientos esenciales. Asimismo, se analizé el impacto econdmico
de estos farmacos sobre los presupuestos de las obras sociales, el Estado y las
empresas de medicina prepaga, concluyendo que el crecimiento sostenido del gasto
farmacéutico, especialmente en terapias innovadoras, amenaza con poner en crisis

la viabilidad de los esquemas actuales de cobertura.
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Desde una perspectiva comparada, el trabajo permitié explorar cdmo otros paises
han abordado esta problematica mediante modelos de cobertura universal,
negociacion centralizada de precios, creacion de fondos especificos y agencias de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Estas experiencias internacionales
demuestran que es posible conciliar el acceso justo a medicamentos con la gestidon
eficiente del gasto, siempre que existan instituciones sodlidas, criterios técnicos y
voluntad politica para avanzar hacia sistemas mas integrados, transparentes y

equitativos.

Finalmente, a través del analisis cualitativo de entrevistas con actores clave del
sistema de salud, se pudo recoger una diversidad de perspectivas que
enriquecieron el diagndstico y reforzaron la necesidad de reformas estructurales.
Todos los entrevistados coincidieron en que la creacion de una agencia nacional de
evaluacion de tecnologias sanitarias con poder vinculante, la implementacion de
mecanismos de negociacion coordinada y la adopcion de protocolos de acceso
basados en evidencia cientifica, son medidas necesarias y urgentes para reducir la

judicializacion, mejorar el acceso y garantizar la sostenibilidad del sistema.

En conclusion, el trabajo reafirma que el problema del acceso a medicamentos de
alto costo en Argentina no puede resolverse mediante soluciones aisladas o
respuestas judiciales individuales. Se requiere una estrategia integral, articulada
entre los distintos actores del sistema, que combine regulacion, planificacion,
evaluacion y financiamiento solidario, enmarcada en una politica publica que
reconozca a la salud como un derecho fundamental, pero también como un bien
colectivo cuya proteccion exige criterios de equidad, eficiencia y responsabilidad

social.

Limitaciones

Este trabajo, si bien ofrece una aproximacion amplia y detallada al problema del

acceso a medicamentos de alto costo en el sistema de salud argentino, presenta
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algunas limitaciones que deben ser consideradas al momento de interpretar sus

hallazgos y propuestas.

En primer lugar, la investigacion se bas6 en un enfoque cualitativo, centrado en el
analisis documental y en entrevistas semiestructuradas con un numero limitado de
actores del sistema. Si bien este método permitid explorar en profundidad
percepciones, experiencias y valoraciones subjetivas, no permite generalizar los
resultados a todo el universo de profesionales, pacientes o decisores politicos
vinculados al tema. Una mayor cantidad y diversidad de entrevistados, asi como la
inclusion de voces de pacientes directamente afectados por la falta de acceso,

podrian haber enriquecido aun mas el analisis.

En segundo lugar, el acceso a datos cuantitativos actualizados y desagregados
sobre el gasto especifico en medicamentos de alto costo, tiempos de acceso, tasas
de judicializacion y resultados en salud fue limitado. Si bien se utilizaron fuentes
oficiales y secundarias, la falta de una base de datos consolidada a nivel nacional
impidié realizar un analisis mas preciso y comparativo del impacto financiero y

sanitario de estas terapias dentro de los distintos subsistemas.

Asimismo, el estudio se centrd en el caso argentino y en la comparacion con algunos
modelos internacionales seleccionados. Aunque se incorporaron ejemplos
relevantes de Europa y América Latina, no fue posible realizar un analisis exhaustivo
de todas las estrategias existentes a nivel global, lo cual podria haber brindado una

perspectiva aun mas amplia de las alternativas disponibles.

Otra limitacion radica en el caracter dinamico y en constante transformacion del
problema abordado. Las politicas de salud, los marcos regulatorios y los precios de
los medicamentos pueden cambiar con rapidez, especialmente en contextos como
el argentino, marcados por la inestabilidad econdmica y las transiciones politicas.
Por lo tanto, algunos datos o escenarios descritos podrian haberse modificado al

momento de la lectura del presente informe.

Finalmente, si bien se plantearon propuestas concretas para mejorar el acceso y la

sostenibilidad, este trabajo no abord6é en profundidad los aspectos operativos,
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presupuestarios ni normativos necesarios para su implementacién, los cuales

requeririan estudios complementarios y evaluaciones especificas.

A pesar de estas limitaciones, se considera que el estudio contribuye de manera
significativa a la comprension del problema y ofrece una base sélida para futuras
investigaciones, asi como para el disefio de politicas publicas mas equitativas y

eficientes en materia de acceso a medicamentos de alto costo en Argentina.

Futuras lineas de investigacion

En funcion de los hallazgos del presente estudio, y considerando tanto los desafios
estructurales del sistema de salud argentino como las buenas practicas
internacionales relevadas, se proponen a continuacién algunas recomendaciones
orientadas a mejorar el acceso, la equidad y la sostenibilidad financiera en la

cobertura de medicamentos de alto costo.

En primer lugar, resulta imprescindible avanzar en la consolidacion de una agencia
nacional de evaluacion de tecnologias sanitarias con caracter vinculante, autonomia
técnica y capacidad de articulacion intersectorial. Esta institucion deberia ser
responsable de realizar evaluaciones basadas en evidencia sobre eficacia clinica,
costo-efectividad e impacto presupuestario, sirviendo como base técnica para las
decisiones de inclusion y exclusién de tratamientos dentro del Programa Médico

Obligatorio (PMO) y otras prestaciones.

Asimismo, se recomienda el disefio e implementacion de un mecanismo nacional
de negociacion de precios con la industria farmacéutica, que permita superar la
actual fragmentacion de los financiadores. Una politica de compras centralizadas,
combinada con acuerdos de riesgo compartido y esquemas de precios
diferenciados por resultados, podria mejorar significativamente la eficiencia del
gasto en medicamentos y garantizar un acceso mas equitativo para los pacientes,

independientemente de su cobertura.

Otra recomendacioén central es la creacion de un fondo nacional de cobertura para

medicamentos de alto costo, sostenido por aportes publicos y privados, que permita
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compensar desigualdades entre subsistemas y evitar que el acceso a tratamientos

dependa exclusivamente de la capacidad financiera de cada financiador.

También se sugiere desarrollar protocolos clinicos unificados y guias de practica
basadas en evidencia, que orienten a los profesionales de salud en la prescripcion
de tratamientos de alto costo y a los financiadores en su cobertura. Estas
herramientas contribuirian a reducir la discrecionalidad, promover un uso racional

de recursos y disminuir la judicializacion del acceso.

En cuanto a lineas futuras de investigacion, seria valioso profundizar en estudios
cuantitativos que permitan medir con precision el impacto econdémico de los
medicamentos de alto costo en cada subsistema, asi como los tiempos reales de
acceso, las tasas de discontinuidad de tratamiento y los efectos en los resultados
de salud. Asimismo, podrian desarrollarse analisis comparativos mas amplios con
sistemas de salud de paises de ingreso medio, explorando como han logrado

avanzar en politicas integrales de cobertura farmacéutica.

Finalmente, se recomienda promover estudios de caso que analicen experiencias
locales o provinciales en Argentina donde se hayan desarrollado mecanismos
innovadores de cobertura, negociacidn o evaluacion, con el fin de identificar buenas

practicas que puedan ser escaladas a nivel nacional.

Estas recomendaciones buscan contribuir a un debate informado, técnico y
centrado en el derecho a la salud, proponiendo un camino posible hacia un sistema

sanitario mas justo, eficiente y sustentable.
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APENDICES

Apéndice A. Entrevistas

Pregunta 1: ;Cuales son los problemas principales que puede sefalar en lo

referente a medicamentos de alto costo en Argentina?

Los expertos sefialaron lo siguiente:

Tabla 7 Problemas principales

Problema Experto 1 — Experto 2 — Experto 3 —
Economista en Especialista en Representante de
Salud Politicas de Salud la Industria
Publica Farmacéutica
Fragmentacion del Existen tres No hay un protocolo La falta de
sistema de salud subsistemas unificado de integracién entre los

(publico, seguridad
social y medicina
prepaga) que
generan
inequidades en el
acceso.

cobertura, lo que
produce diferencias
en el acceso a
tratamientos segun
el subsistema.

subsistemas
complica la
negociacion de
precios y genera
costos elevados.

Judicializacion de
la salud

Los pacientes
recurren a la justicia
para acceder a
medicamentos no
cubiertos,
generando costos
imprevistos para los
financiadores.

Se ha convertido en
una via habitual
para obtener
tratamientos, lo que
desestabiliza la
planificacion del
gasto en salud.

La judicializacion
genera
incertidumbre en la
cobertura 'y
sobrecarga a los
financiadores con
costos inesperados.

Regulacién de

No hay control

La falta de una

Los precios son

precios estatal efectivo politica de negociados
sobre los precios de negociacion con la individualmente por
los medicamentos, industria cada financiador, lo
lo que provoca que  farmacéutica que impide obtener
sean hasta un genera disparidad mejores acuerdos
300% mas caros en los costos y de precios.
que en otros accesos.
paises.
Falta de CONETEC no tiene La evaluacion de La ausencia de una
evaluacion de un rol vinculante, lo medicamentos no ETS con poder
tecnologias que permite la es obligatoria antes  regulador genera

sanitarias (ets)

incorporacién de
tratamientos sin
estudios de costo-
beneficio.

de ser incorporados
al sistema, lo que
afecta la
sostenibilidad
financiera.

incertidumbre en la
aprobacién de
medicamentos
innovadores.
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Dificultades de
financiamiento

El gasto en salud es
cada vez mayor
debido a la suba de
costos de
medicamentos,
desfinanciando a
obras sociales y
financiadores
privados.

El Estado, obras
sociales y prepagas
enfrentan
dificultades para
costear tratamientos
sin afectar otras
prestaciones.

Falta de
mecanismos
innovadores de
financiamiento,
como acuerdos de
riesgo compartido
entre la industria y
los financiadores.

Desigualdad en el
acceso

El acceso a los
medicamentos varia
segun el
subsistema y la
provincia,
generando tiempos
de espera
prolongados en el
sector publico.

Provincias con
menos presupuesto
tienen menor
acceso a
tratamientos
especializados.

El acceso a
medicamentos
innovadores
depende de la
capacidad de pago
y la rapidez en la
aprobacién de los
tratamientos.

Burocracia en la
aprobaciéon de
medicamentos

Procesos lentos y
falta de regulacion
clara impiden el
acceso rapido a

No hay un sistema
eficiente de
validacién de
medicamentos para

Los tramites
administrativos
retrasan la llegada
de tratamientos

innovadores al
mercado.

tratamientos de alto
costo.

agilizar su
disponibilidad.

Nota: elaboracién propia

El analisis de la tabla permite identificar una serie de problemas estructurales en la
cobertura de medicamentos de alto costo en Argentina. Uno de los problemas
centrales es la fragmentacion de los sistemas de salud, que dividen a los pacientes
entre el sistema publico, la seguridad social y la medicina prepaga. Esta
segmentacion tiene un doble efecto: por un lado, ciertos pacientes pueden acceder
a los medicamentos rapidamente, mientras que otros deben atravesar un largo
proceso burocratico o, peor aun, recurrir a la via judicial ante la negativa de

cobertura.

Por otro lado, la fragmentacion interfiere en la capacidad de negociacién de precios,
ya que no hay una voz unica: cada sector negocia los medicamentos en funcion de
sus propios recursos. Esta situacion se profundiza aun mas dado que dentro de
cada sector tampoco hay un precio homogéneo para todos los financiadores. La

cuestion clave es que muchos pacientes deben ser, antes que nada, trabajadores

Page 43 of 64



activos para poder acceder a un medicamento, cuando en realidad dicha
medicacion deberia estar garantizada por ley, y su acceso respaldarse

presupuestariamente.

Otro de los problemas destacados es la judicializacion de la salud. Al no haber
criterios unificados, la mayoria de los pacientes debe recurrir a la presentacién de
amparos para poder acceder a los medicamentos. Los financiadores entonces —
obras sociales, prepagas, el mismo Estado- deben hacer frente a un conjunto de
costos no previstos, produciendo un detrimento en la sostenibilidad financiera del

sistema.

Ademas, la practica se traduce en mas inequidad, ya que quienes tienen mas
recursos pueden recurrir mas rapidamente al sistema judicial que aquellos que
dependen de que haya disponibilidad presupuestaria en el sistema publico-

obteniendo un medicamento a cambio de varios afos de espera.

Finalmente, el costo de los medicamentos resulta central en esta crisis. En
Argentina, los altos costos se ven “facilitados” por la falta de articulacién del Estado,
que no se resguarda en la potestad de regular los precios bajo la excusa de no caer

en practicas totalitarias.

Asi, un medicamento puede llegar a costar de 6 a 7 veces mas que en otros paises.
Mientras que en sistemas extranjeros el Estado regula y negocia el precio con los
laboratorios, en Argentina, el precio de cada financiador frente a la corporacion es
diferente. Sumemos a esta situacion la aparicion de intermediarios como las
droguerias, las cuales aparecen como actores fundamentales entre los laboratorios
y los financiadores, comprando y vendiendo los tratamientos, encareciendo aun

mas los precios.

Otro de los problemas de fondo es la debilidad de la evaluacion de tecnologias
sanitarias. La Comision Nacional de Evaluacion de Tecnologias de Salud no es
vinculante en las decisiones de cobertura de la CONETEC, y las empresas pueden
incorporar al sistema tratamientos oncolégicos o para enfermedades poco

frecuentes de alto costo que no se ajustan al analisis econémico comparativo y, a
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veces, tampoco a la eficacia clinica. Se destinan enormes sumas de dinero a
medicamentos que brindan, en el mejor de los casos, beneficios marginales en

relacion costo-efectividad.

Los tratamientos caros no pueden ser cubiertos por un sistema de salud que apela
a la solidaridad de las cotizaciones laborales. Por otra parte, los medicamentos
oncologicos ya representan mas del 30% de los costos relevados por parte de la
CONETEC, cuando en la mayoria de los paises industrializados no llegan al 15%

En Argentina, se destina cerca del 10% del PBI a la salud, pero aun no existen
mecanismos para financiar con eficacia la cobertura de todo tipo de tratamientos.
En la mayoria de los paises europeos se han adoptado mecanismos de acuerdos
de riesgo compartido entre laboratorios y financiadores, que pagan los
medicamentos en funcién de la eficacia demostrada. En Argentina no parece

haberse avanzado en ese sentido, excepto por algunos casos aislados.

Otra problematica para destacar es la desigualdad de acceso a los tratamientos.
Mientras que en el sector privado suelen aprobarse rapidamente, en el publico los
tiempos de espera puede extenderse por meses, ocasionando el deterioro en la
salud del paciente, teniendo muchas veces que conformarse con tratamientos

menos efectivos.

Ademas, se observan grandes diferencias entre provincias ya que algunas tienen
un mayor presupuesto para salud, pero otras tienen menos dinero y esto impacta
directamente en la disponibilidad de los medicamentos. De esta manera, se puede
decir que el acceso a la innovacion médica depende de la ubicacién geografica y

del tipo de cobertura del paciente.

En cuanto a la administracion para la aprobacién y entrega de los medicamentos de
alto costo, la burocracia y falta de mecanismo de gestion eficientes son un obstaculo
importante. Estos procedimientos generan demoras injustificadas que afectan la
vida de los pacientes y disminuyen la efectividad de los tratamientos. Por ejemplo,
en ciertos casos los procesos para entrega de un medicamento pasan meses,

mientras que en otros paises estos tramites se realizan en semanas o incluso dias.
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A modo de conclusidn, el acceso a los medicamentos de alto costo en argentina es
limitado por la fragmentacién del sistema de salud, la falta de regulacion de los
precios, la judicializacién, la falta de evaluacién de tecnologia sanitaria, y los

problemas de financiacion.

Para mejorar la equidad de acceso y la sostenibilidad del sistema, se requeriria
avanzar en una negociacion centralizada de precios y ampliar la competencia de la

CONETEC de manera que sus evaluaciones sean vinculantes.

También se requiere de un fondo nacional para la cobertura de estos medicamentos
y mejorar las capacidades técnicas y los procesos administrativos. En general, se
considera que, sin reformas estructurales, el acceso a la innovacion médica seguira

siendo desigual y la crisis financiera del sistema de salud se va a profundizar.

En cuanto a la pregunta 2: ; Cree usted que el sistema actual proporciona el acceso

equitativo a los tratamientos de alto costo? ;Por qué?
Experto 1 — Economista en salud

No, el sistema actual no garantiza un acceso equitativo a los tratamientos de alto
costo. En principio, existen diferencias significativas en la cobertura segun el

subsistema de salud al que se pertenezca.

En el sector publico, las dificultades presupuestarias y los tiempos de espera
agregados son significativos, afectando directamente a los pacientes que dependen
de esta de cobertura. Por otro lado, en lo que al sistema de seguridad social refiere,
la cobertura estd normada en el Programa Médico Obligatorio PMO y muchos de
los tratamientos de reciente innovacion no se encuentran incluidos obligando al

paciente a obtenerlo por via judicial.

En el caso de la medicina prepaga, si bien el tiempo de acceso es mas rapido,
dependiendo el grado de cobertura de los planes de familia o individuales se creara

una brecha en base a la capacidad econdmica del afiliado. Adicionalmente, la falta
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de un mecanismo unificado de definicidn y la fragmentacion del sistema en general

hacen que el acceso equitativo sea algo dificil de lograr.

Si nos referimos a la sostenibilidad, no hay un mecanismo de regulacion mas
eficiente o un fondo especifico destinado a tratamientos de alto costo y, por lo tanto,

la equidad en el acceso seguira siendo un problema estructural.
Experto 2 — Especialista en Politicas de Salud Publica

El sistema actual no es equitativo en el acceso a tratamientos de alto costo, ya que
se aprecio una clara diferencia de acceso entre los pacientes que cuentan con

medicina privada y aquellos que estan en el sector publico.

Por un lado, aquellos con mayor capacidad de pago pueden obtener el
medicamento en pocas semanas en el ambito de la seguridad social de la medicina
prepaga, sin embargo, en el sector publico la demora en el acceso puede
extenderse hasta varios meses no solo disminuyendo la efectividad del tratamiento,

sino resultando en la muerte del paciente.

Ademas, hay una gran variabilidad entre las provincias, ya que en algunas hay
presupuesto para garantizar ciertos medicamentos, mientras que en otras, los
pacientes y asociaciones de pacientes deben recurrir a la justicia para que este

medicamento sea reconocido.

De esta forma, aquellos que no pueden acceder a la justicia tendran una eliminacion
simbdlica de sus derechos a la igualdad. Por lo tanto, en el futuro, para aumentar la
equidad, es necesario implementar una politica de precios regulados y establecer
un fondo nacional para medicamentos caros y fortalecer los mecanismos de

evaluacion de tecnologia sanitaria.
Experto 3 — Representante de la industria farmacéutica

Desde la perspectiva de la industria farmacéutica, la equidad en el acceso a
tratamientos de alto costo es un problema recurrente en Argentina y se debe a la
fragmentacion del sistema de salud. Hay una falta de previsibilidad en la provisién

de medicamentos con innovaciones terapéuticas.
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En otros paises, a menudo, hay fondos especificos para medicamentos caros,
mientras que, en Argentina, cada jugador en el sistema de salud esta negociando
individualmente con la industria productora de medicamentos. Esto implica
diferentes precios y diferente disponibilidad de medicamentos. La solucion puede
ser la introduccion de un sistema de negociacion central, que permitira reducir

costos y garantizar un mayor acceso.

Ademas, es vital seguir trabajando en modelos de financiamiento innovadores,
como los contratos de riesgo compartido. En este caso, el financiador solo paga por
el medicamento si los resultados son exitosos y el medicamento da un beneficio
meédico al paciente, garantizando la igualdad en el acceso caros tratamientos. Por
lo tanto, si continua en aumento de los costos sin soluciones estructurales, la

equidad en el acceso a la innovacion médica seguira siendo un problema.

En cuanto a la pregunta 3: 4 Existe algun procedimiento de evaluacioén de la eficacia

de costo referente a la incorporacion de los medicamentos nuevos?
Experto 1 — Economista en Salud

En Argentina, esta evaluacion es limitada y no cuenta con un marco regulatorio de
evaluacion obligatorio. Las resoluciones emitidas por el Comité Nacional de
Evaluacion de Tecnologias de Salud son de caracter consultivo, sus
recomendaciones no tienen fuerza de ley y no son vinculantes. Entonces, depende
de cada financiador (Estado, Obras Sociales y Prepagas) qué medicamento
incorporar. Esta conducta produce graves problemas de sostenibilidad financiera y

varios procesos judiciales en los que los pacientes piden la incorporacion judicial.
Experto 2 — Especialista en Politicas de Salud Publica

No existe un procedimiento estructurado para la evaluacion de costo-efectividad de
nuevos tratamientos en Argentina. La CONETEC realiza estudios de evaluacion de
tecnologias sanitarias, pero no son vinculantes y no regula cuales tratamientos
deben ser financiados y cuales no. Por lo tanto, en nuestro pais, las medicaciones

de alto precio son o no financiadas por el Estado o las Obras Sociales a elecciéon de
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cada financiador, dependiendo en gran parte de la negociacioén entre estos y la

empresa o el laboratorio productor de la tecnologia sanitaria.
Experto 3 — Representante de la industria farmacéutica

Desde la perspectiva de la industria, hay sesgo de fabricante. Dado que no hay un
procedimiento transparente y obligatorio para esta evaluacion en el pais, tampoco
hay previsibilidad para las compafias dado que cada financiador tiene necesidades

distintas y requiere o prefiere algo diferente.

En el extranjero, las agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias regulan la
tecnologia y sélo aquellas para las que hay pruebas suficientes de eficacia y costo-
eficacia pueden ser financiadas. El sistema en la Argentina es entonces muy
fragmentado porque una evaluacion voluntaria por parte de una division de un

organismo sin el apoyo legal posterior simplemente no es suficiente.

Segun mi opinion, el pasar de los afios no ha producido demasiados cambios en
este sistema. Para mejorar la situacion, es necesario fortalecer a la CONETEC y

establecer procedimientos antes de que se apruebe la inclusion del medicamento.

En cuanto a la pregunta 4: ;Qué cambios en la regulacion podrian propiciar una
mejora de la accesibilidad y sostenibilidad en la financiacién del suministro de estos

tratamientos?:
Experto 1 — Economista en Salud

El acceso y sostenibilidad de los medicamentos de alto costo en Argentina mejora
necesariamente con una reforma del sistema de salud. Hoy en dia, la fragmentacion
del sistema vy la insuficiente regulacion de precios se traducen en inequidades y

dificultades financieras.

Un cambio estructural necesario seria la implementacién de una negociacion de
precios centralizada. En lugar de que cada obra social, prepaga y el Estado negocie

por separado, deberia ser un ente quien coordine la negociacidén de un acuerdo con
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la industria farmacéutica y logre condiciones de compra favorables y precios de

referencia sin grandes disparidades entre los subsistemas.

Ademas, se debe incrementar la fortaleza de la CONETEC, dandole mas
independencia y capacidad de decision. Si las evaluaciones de la CONETEC fueran
vinculantes, se podria definir uniformemente cuales medicamentos son los mas

coste-efectivos y obligatorios de cubrir.

La implementacion de un Fondo Nacional para Medicamentos de Alto Costo, similar
al Fondo de Garantia de Salud del Chile, permitiria una accesibilidad equitativa sin
sobrecargar financieramente a ninguno de los subsistemas. En el estado actual de
las cosas, el sistema de salud en Argentina no tiene garantias de ser sostenible. El
aumento de los costos de la atencion médica y la incapacidad de regular las
entradas de nuevos tratamientos impiden que el sistema continue siendo viable. En
estas condiciones, la accesibilidad y presiones financieras continuarian siendo muy

heterogéneas.
Experto 2 — Especialista en Politicas de Salud Publica

Ademas de factores generales como la fragmentacion y la falta de regulacién de
precios, el acceso a los medicamentos de alto costo en Argentina se ve afectado

por varios problemas estructurales.

Para mejorar la situacion, seria necesario implementar regulaciéon de precios
basada en evaluacion de costo-beneficio. En paises como Reino Unido, agencias
como el National Institute of Health and Care Excellence deciden si un medicamento
tendra cobertura publica con base en su costo-efectividad. Copiar este modelo en
la Argentina impulsaria en aprovechar a los recursos que se tienen de tal forma de

priorizar aquellos tratamientos mas benéficos a la poblacion.

Por otro lado, es necesario disminuir la judicializacion por medio de mecanismos
para los conflictos. Muchas personas tienen que recurrir a la justicia para obtener
un medicamento no cubierto, fendmeno que tiene un costo y toma tiempo. Si se
crea un 6rgano de mediacion entre financiadores y usuarios, se podrian solucionar

los conflictos sin la utilizacidén de un litigio largo y costoso.
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Otro cambio que seria necesario es un criterio de cobertura para los dos
subsistemas de salud en la Argentina. Dado que el Programa Médico Obligatorio no
es actualizado, cada financiador tiene una cobertura diferente, agravando la

desigualdad de acceso.

La creaciéon de un marco regulatorio unificado disminuiria las desigualdades y
garantizaria el tratamiento equitativo. Con este fin, una regulacién clara y activa es
necesario para garantizar un acceso equitativo y sostenible para todos los

ciudadanos, sin olvidar la viabilidad financiera del sistema.

Por otro lado, la falta de regulacién unificada genera incertidumbre entre los
financiadores y los usuarios en cuanto a la cobertura de tratamientos innovadores.
En algunos contextos, la falta de previsibilidad en la cobertura de medicamentos
innovadores limita el acceso y dificulta la planificacién financiera de los subsistemas

de salud.

Uno de los cambios que son mas urgentes es establecer la implementacion de
acuerdos de riesgo compartido. Este tipo de acuerdo se utiliza en muchos paises y
consiste en que el dinero solo se paga en caso cuando se ve la eficacia clinica de

los pacientes.

Es una medida necesaria porque, de esta manera, todos los tratamientos que no
dan este resultado deja de financiarse, lo que significa que se deja de gastar dinero
en tratamientos que no dan los resultados deseados. Otra medida necesaria es
establecer que la Agencia Nacional de Evaluacion de Medicamentos tenga mas
autonomia y pueda establecer cuales medicamentos tienen que ser financiados y a

qué precio.

La CONETEC no tiene poder vinculante y, por lo tanto, no es capaz de regular el
acceso a los tratamientos de coste elevado. Ademas, es importante establecer mas
transparencia en la regulacién de los precios. A dia de hoy, la falta de regulacién
hace que el mismo tratamiento pueda costar 300 por ciento mas de lo que cuesta

en otro pais con reglamentacion de precios.
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Si no se puede establecer medios de control de costo y financiacién, el acceso a la
innovacion médica sigue siendo desigual y el sistema corre riesgo de ser
insostenible. Es necesario tomar medidas para garantizar la innovacion y el acceso
a nuevos medicamentos pero que sea de forma controlada y sostenible, de manera
de permitir que los costes no afecten de una forma que provocan que el sistema de

salud pierda la capacidad en dinero de cubrir a todos.

En cuanto a la pregunta 5: ; Cémo inciden los precios de los medicamentos en la
sostenibilidad financiera de los distintos subsistemas del sistema de salud (publica,

seguridad social y medicina prepaga)?
Experto 1 — Economista en Salud

El impacto de los precios de los medicamentos en la sostenibilidad del sistema de
salud argentino es considerable, pues aquellos han aumentado exponencialmente
en los ultimos afos. En el caso del sector publico, que atiende a cerca del 30% de
la poblacion sin cobertura, los medicamentos de alto costo presentan un desafio

financiero creciente.

Por un lado, la falta de un presupuesto especifico y las restricciones de
financiamiento obligan a los hospitales publicos a priorizar ciertos tratamientos por
sobre otros, generando inequidades en el acceso. Por otro lado, la ausencia de
mecanismos efectivos de control de los precios lleva a que el Estado pague valores
mas elevados por algunos farmacos que aquellos requeridos en paises con politicas

mas regulatorias.

En cuanto a la seguridad social, que abarca a las obras sociales y al PAMI, la
situacion es similar. Las obras sociales financian sus prestaciones por medio de los
aportes de los empleados y empleadoras y los empleadores, pero la constante alza

de los medicamentos compromete su equilibrio econdmico-financiero.

Ademas, muchas de estas deben recurrir a subsidios del Estado o a la
judicializacion para cubrir tratamientos de alto costo, generando la incertidumbre a
la hora de planificar los presupuestos. Ademas, en el caso del PAMI, el gasto en
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medicamentos es una de las principales erogaciones de su presupuesto, lo cual

afecta su capacidad de solventar otras prestaciones médicas.

En cuanto al sector de la medicina prepaga, si bien los aumentos de los precios de
los farmacos pueden ser traspasados a los afiliados mediante el aumento de la
cuota de la prepaga, esta no es una solucion sostenible a largo plazo. Por un lado,
aumentos sucesivos pueden llevar a que muchas personas renuncien a sus

coberturas privadas.

Por otro lado, los planes mas economicos brindan menos cobertura de
medicamentos de alto costo, por lo que las inequidades en el acceso aumentan con
la capacidad de pago del afiliado. Sin una regulacion efectiva para controlar los
aumentos y asegurar precios mas accesibles, la presion en todos los subsistemas
continuara aumentando, afectando la equidad y sostenibilidad del sistema de salud

en su totalidad.
Experto 2 — Especialista en Politicas de Salud Publica

Los precios de los medicamentos de alto costo tienen un impacto directo en la
sostenibilidad de los distintos subsistemas del sistema de salud argentino. En el
sector publico, el aumento de costos esta llevando el sistema a una situacion critica,
dado que los presupuestos provinciales y nacionales destinados a salud se encogen

frente a la inflacion de los precios de los medicamentos.

La falta de un fondo especifico para su financiamiento hace que muchos hospitales
publicos tengan que postergar o racionar la entrega de estos tratamientos a los
pacientes mas vulnerables. Por su parte, las obras sociales estan bajo creciente
presion para cubrir esos medicamentos sin un correlato en el aumento de sus

ingresos.

Muchas de ellas se encuentran en desventaja para negociar con los laboratorios o
directamente no pueden garantizar la cobertura de ciertos tratamientos sin recurrir
a la via judicial. La judicializacién de la salud se ha convertido en un problema

estructural, al obligar a las obras sociales a destinar recursos no previstos a
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tratamientos que no habian considerado, desestabilizando aun mas su

sostenibilidad financiera.

Asimismo, la medicina prepaga tiene mayor capacidad de absorcion de esos costos,
porque su financiamiento se basa en las cuotas que pagan los afiliados. Sin
embargo, ese impacto se traduce en aumentos constantes de facturacion, que

afectan el acceso a esos planes por una parte importante de la poblacion.

En los ultimos afos, se viene observando que muchas personas han tenido que
bajar su categoria en su cobertura de salud o directamente pasarse al sistema
publico por los elevados costos. Sin una regulacion de los precios de los
medicamentos y de financiamiento mas equitativo, la sostenibilidad de todos los

subsistemas continuara bajo la amenaza.
Experto 3 -Representante de la industria farmacéutica

Desde la industria se reconoce que el aumento de precios de los medicamentos de
alto precio impacta fuertemente en la sustentabilidad del sistema de salud. En
Argentina, la ausencia de una negociacién centralizada y de regulaciones claras con
respecto a los precios hace que estos sean superiores a los de otros paises vecinos.
Si bien el impacto es en todos los subsistemas, por la mayor gestion, se observa
que el impacto es mayor en las Obras Sociales y el sector publico, los cuales tienen

menos herramientas para absorber estos aumentos.

En el caso del sector publico, la falta de recursos especificos destinados a estos
tratamientos impide que los hospitales y centros de salud prioricen otros gastos y
que el nivel de disponibilidad de los medicamentos de alto costo sea desigual en las
distintas provincias. En tanto, en la seguridad social, el financiamiento via aportes
de trabajadores y empleadores no alcanza para cubrir el incremento del costo,
motivo por el cual se reducen las coberturas y cada vez mas los pacientes recurren

a la justicia para obtener sus tratamientos.

Si bien la medicina prepaga tiene una base financiera mas sélida, también observa

problemas en relacion con el incremento de los costos de los medicamentos. En
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este caso, el unico camino para la cobertura es el traslado de estos aumentos a los

afiliados, lo que genera problemas de accesibilidad para muchas personas.

Un mecanismo de solucion seria la firma de acuerdos de riesgo compartido entre la
industria farmacéutica y los financiadores en el cual el pago de los remedios esté
ligado a su efectividad clinica. Esto permitiria emplear los recursos en una forma
mas eficiente y garantizaria un acceso mas equitativo de los tratamientos

innovadores.

En cuanto a la pregunta 6: ; Como se establecen los precios de los medicamentos

de alto precio en la Argentina?
Experto 1 — Economista en salud:

El precio de los medicamentos de alto costo en Argentina se determina en gran
medida por la dinamica de mercado y no por una politica estatal solida. La industria
farmacéutica opera con margenes considerables debido a la falta de una agencia

reguladora con poder de decision sobre precios maximos.

Existen negociaciones entre laboratorios y financiadores principalmente obras
sociales y empresas de medicina prepaga, pero estas se dan de manera
fragmentada, sin coordinacion central, lo que disminuye el poder de compra 'y eleva
los costos. La falta de un precio de referencia nacional y de evaluacion obligatoria
basada en costo-efectividad genera una situacidn en la que el laboratorio fija el

precio y luego el financiador decide si lo cubre o no, y en qué condiciones.
Experta 2 — Representante de industria farmacéutica

Desde nuestro lugar, los precios se fijan considerando multiples factores: el costo
de investigacion y desarrollo, los gastos regulatorios y de comercializacion, pero
también lo que llamamos “valor terapéutico diferencial”. Es decir, cuanto aporta esa

molécula frente a las alternativas existentes.

Si bien se nos exige presentar documentacién técnica ante la ANMAT vy

eventualmente ante la CONETEC, no existe una regulacion firme que limite los
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precios. En la practica, se trata de un sistema de libre fijacién con intervenciones
puntuales del Estado, como acuerdos de precios o congelamientos temporales, que

rara vez afectan los medicamentos de alto costo.
Experto 3 — funcionario de salud publica

El gran problema es que, al no existir una politica nacional de fijacion de precios
para medicamentos de alto costo, estos se negocian uno a uno, caso por caso, y
financiador por financiador. La Superintendencia de Servicios de Salud no tiene
poder para establecer precios maximos y el Ministerio de Salud no cuenta con un
fondo nacional especifico ni con capacidad de compra centralizada. En
consecuencia, los precios varian enormemente entre prestadores y provincias,
generando iniquidades. A veces se logran acuerdos por volumen con laboratorios,

pero estos no son sostenidos ni transparentes.

En cuanto a la pregunta 7 ;Cuales son las principales desigualdades en el acceso

a medicamentos de alto precio en la Argentina?
Experto 1: Economista en salud

Las desigualdades se manifiestan en varios niveles. Por un lado, existe una gran
brecha entre los distintos subsistemas del sistema de salud: mientras que las
empresas de medicina prepaga suelen tener mayor capacidad de negociacion y
tiempos de respuesta mas rapidos, el sector publico sufre de demoras prolongadas
y falta de stock. Por otro lado, hay desigualdades geograficas: no es o mismo vivir
en Buenos Aires que en provincias del norte argentino, donde el acceso es limitado
por infraestructura, logistica y capacidad de gestion. También influye el nivel de
ingresos del paciente quienes pueden costear tratamientos de forma parcial o iniciar

procesos judiciales tienen mayores chances de obtener el medicamento.
Experta 2: Representante de la industria farmacéutica

Desde nuestra experiencia, vemos que la falta de un criterio unificado de cobertura

entre financiadores genera una inequidad estructural. Cada obra social o prepaga
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maneja su propia lista de cobertura, sus propios protocolos y plazos, lo que significa
que dos personas con la misma enfermedad pueden tener respuestas

completamente diferentes segun quién las cubra.

Ademas, la ausencia de una politica nacional integral para medicamentos de alto
costo hace que cada financiador resuelva segun sus posibilidades, generando
discrecionalidad. También hay desigualdades en la velocidad del acceso: algunas
gestiones demoran semanas, otros meses, o que impacta directamente en los

resultados de salud.
Experto 3: Funcionario de salud publica

Las principales desigualdades se generan por la fragmentacién del sistema y la
ausencia de centralizacidon en las decisiones de cobertura y compra. Esto implica
gue no haya estandares comunes ni protocolos obligatorios para el acceso a estos
medicamentos. Otra fuente de inequidad es la judicializacion, ya que solo quienes
tienen recursos econdmicos 0 acceso a asesoramiento legal pueden apelar a la via

judicial para obtener medicamentos denegados.

Finalmente, también existen desigualdades relacionadas con la capacidad
administrativa y financiera de cada jurisdiccion, lo cual afecta especialmente a las
provincias mas pobres y a los municipios que dependen casi exclusivamente del

sistema publico.

En cuanto a la pregunta 8: ; Cémo impacta la fragmentacion del sistema de salud

en el acceso equitativo a estos tratamientos?
Experto 1: Economista en salud

La fragmentacién del sistema de salud argentino es una de las principales causas
de la inequidad en el acceso a medicamentos de alto costo. Al haber mas de 400
financiadores entre obras sociales, prepagas y el sistema publico, no existe un
estandar unico ni un marco normativo comun que regule el acceso a estos

tratamientos. Esto genera diferencias en las coberturas, en los tiempos de respuesta
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y en la calidad del servicio. Cada financiador aplica sus propios criterios de
autorizacion, lo cual provoca variaciones injustificadas en la posibilidad real de

acceder al tratamiento, aun ante patologias idénticas.
Experta 2: Representante de la industria farmacéutica

Desde nuestra perspectiva, la fragmentacion genera una enorme dificultad para
negociar precios y garantizar una distribucion eficiente de los medicamentos. Cada
financiador tiene su propio proceso de compra y aprobacion, lo que lleva a una

duplicacién de gestiones administrativas y mayores costos para todos los actores.

Ademas, al no haber una estrategia unificada de compra o un fondo nacional, los
tratamientos se vuelven mas caros y dificiles de sostener. Esta fragmentacién
también impide la creacién de bases de datos consolidadas, lo que complica el

seguimiento de pacientes y la planificacién de politicas sanitarias efectivas.
Experto 3: funcionario de salud publica

La fragmentacion impacta negativamente porque rompe el principio de equidad. En
lugar de que todos los ciudadanos tengan acceso a la misma canasta basica de
medicamentos de alto costo, dependiendo de su lugar de residencia, de su nivel de
ingreso o del tipo de cobertura, las condiciones cambian radicalmente. Ademas,
dificulta la planificacion desde el Estado porque no hay una estrategia nacional
consolidada que garantice acceso uniforme. Cada subsistema funciona con logicas
distintas y presupuestos propios, lo que fragmenta no solo el financiamiento sino

también la respuesta sanitaria frente a enfermedades de alto impacto econdémico.

En cuanto a la pregunta 9: ;Qué intervenciones podrian ser consideradas para
reducir la brecha de acceso a estos medicamentos entre distintas provincias y

sectores de la poblacion?
Experto 1: Economista en salud

Una de las principales intervenciones seria la creacion de un fondo nacional

solidario y especifico para medicamentos de alto costo, que permita financiar
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tratamientos en base a criterios clinicos y no a la capacidad econdémica del
financiador o de la provincia. También es clave unificar criterios de cobertura a nivel
nacional, con un protocolo obligatorio para todo el pais, incluyendo a las obras
sociales provinciales. Ademas, se necesita fortalecer la logistica de distribucién, con
infraestructura adecuada para garantizar la llegada de medicamentos a zonas

alejadas y con menos recursos.
Experta 2: Representante de la industria farmacéutica

Desde el sector farmaceéutico, creemos que se puede avanzar con acuerdos publico-
privados de cobertura gestionada, donde se definan criterios clinicos objetivos y
mecanismos de financiamiento compartido. También podrian implementarse
programas nacionales de distribucion directa, administrados por el Ministerio de
Salud, que garanticen el acceso equitativo en todo el territorio. Otra intervencion util
seria la implementacion de plataformas digitales unificadas para la gestién de
tratamientos, que agilicen los tramites y permitan un seguimiento mas eficiente,

especialmente en provincias con menor capacidad administrativa.
Experto 3: funcionario de salud publica

En el corto plazo, se deberia priorizar la centralizacion de la compra de
medicamentos de alto costo, como estrategia para negociar mejores precios y
asegurar una distribucion mas justa. A mediano plazo, es fundamental implementar
un sistema nacional de evaluacion de tecnologias sanitarias con autoridad
normativa, que permita tomar decisiones basadas en evidencia y evitar coberturas
desiguales. Ademas, es urgente reforzar los programas de asistencia nacional,
como el Remediar, con una linea especifica para patologias de alto costo, con

énfasis en equidad territorial.

En cuanto a la pregunta 10: ;Cdémo influye la judicializacion en el acceso a

medicamentos de alto costo en Argentina?
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Experto 1 — Economista en salud

La judicializacion se ha convertido en una via frecuente para acceder a
medicamentos de alto precio cuando los financiadores niegan la cobertura. Aunque
su efectividad a nivel individual es incuestionable, genera una distorsion en el
sistema. Obliga a redirigir recursos de forma urgente, sin planificacion ni evaluacién
costo-efectiva, lo que compromete la sostenibilidad financiera del sistema de salud.
Ademas, introduce una forma de acceso desigual: solo quienes conocen sus
derechos, tienen asesoria legal o recursos para litigar logran obtener fallos

favorables.

El fenédmeno de la judicializacion ha crecido de forma exponencial, transformandose
en un canal informal y desorganizado de cobertura sanitaria, que reemplaza al
sistema planificado y estructurado de prestaciones. Esto ha tenido consecuencias
graves en términos financieros las sentencias judiciales suelen obligar al pago
inmediato de tratamientos sin considerar si estaban presupuestados, ni evaluar la
relacion costo-beneficio, lo que desestructura el financiamiento y genera efectos

regresivos en otros programas de salud.

El problema se agudiza porque las decisiones judiciales no siempre se basan en
criterios técnicos, sino en el principio de urgencia o necesidad individual. Esto lleva
a que, en algunos casos, se financien terapias experimentales o de eficacia dudosa,
solo por presion judicial, lo que reduce la eficiencia del sistema y canaliza recursos
hacia tratamientos de baja efectividad, dejando sin cobertura a otras intervenciones
de mayor impacto poblacional. Aunque han sido utiles para garantizar derechos, no
pueden reemplazar una politica publica estructurada, transparente y basada en

evidencia cientifica.
Experta 2: Representante de la industria farmacéutica

Desde nuestra mirada, la judicializacién responde a la ausencia de un marco
regulatorio claro y homogéneo. Al no haber criterios unificados de cobertura,
muchas veces los pacientes encuentran en la via judicial la unica alternativa sobre

todo cuando se trata de tratamientos para enfermedades huérfanas o
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medicamentos innovadores. Esto genera incertidumbre juridica y financiera tanto
para los financiadores como para la industria. Si bien entendemos que la salud es
un derecho, el uso masivo de esta via genera soluciones individuales, pero no
resuelve el problema estructural de acceso. Ademas, muchas veces se obliga a

cubrir tratamientos que no han sido evaluados con rigurosidad cientifica.

Sin embargo, la judicializacion masiva no es sostenible ni deseable como
mecanismo de acceso. Cuando cada caso se resuelve por separado en tribunales,
se pierde la posibilidad de planificacién, de negociacion de precios a escala, de

establecer criterios uniformes de cobertura.

Ademas, se generan desequilibrios entre quienes logran acceso por amparo y
quienes no tienen recursos para litigar. Esto termina favoreciendo a una parte de la
poblacién con mas acceso a recursos legales, profundizando la inequidad. Por otro
lado, muchas de las sentencias judiciales no consideran las capacidades operativas
0 presupuestarias de los financiadores, generando tensiones e incluso deudas
millonarias que afectan la cadena de pagos. La solucion pasa por fortalecer los
mecanismos institucionales, como una agencia nacional de evaluacion y protocolos

claros de cobertura, para que el acceso no dependa de la via judicial.
Experto 3: funcionario de salud publica

La judicializacion tiene un impacto profundo en la gestion del sistema. Por un lado,
desorganiza la asignacion presupuestaria, forzando el pago de tratamientos no
contemplados en los planes regulares. Por otro, refuerza las inequidades, ya que
no todos los ciudadanos tienen la misma posibilidad de litigar. También implica una
sobrecarga administrativa para el Estado y los financiadores, que deben responder
a medidas cautelares y fallos en plazos cortos. A largo plazo, erosiona la
planificacion sanitaria, ya que el sistema pasa de una légica preventiva a una légica

reactiva.

En términos estructurales, la judicializacion ha sido siempre una herramienta de
emergencia mas que una politica de acceso. Su utilidad es evidente en situaciones

limite, cuando el sistema no responde, pero su crecimiento exponencial evidencia

Page 61 of 64



una falla sistémica. El problema no radica en la demanda en si, sino en que se ha
normalizado como canal habitual de obtencidn de medicamentos costosos. afecta

directamente la gestion sanitaria.

El impacto financiero es significativo: cuando los fondos deben redirigirse por
mandato judicial, otros programas de prevencién, vacunacion, salud materno-infantil
o enfermedades cronicas quedan relegados, porque no cuentan con la urgencia
mediatica o juridica que movilizan ciertos tratamientos. A largo plazo, esto
compromete la equidad del sistema y distorsiona sus prioridades sanitarias. Por eso
es fundamental avanzar hacia un modelo mas previsible y ordenado, donde las
decisiones de cobertura estén guiadas por evidencia cientifica, protocolos
consensuados y mecanismos de evaluacion de tecnologias sanitarias con respaldo

legal. La justicia no deberia ser la puerta de entrada al sistema de salud.

En cuanto a la pregunta 11: ;Qué modelos de negociacion de precios con la

industria farmacéutica podrian ser aplicados en Argentina?
Entrevistado 1: Economista en salud

Argentina podria avanzar hacia un modelo de negociacion centralizada similar al de
paises europeos, donde el Estado o un organismo coordinador tenga poder de
compra consolidado. Esto permitiria lograr precios mas bajos y condiciones mas
justas al negociar en nombre de todos los financiadores, evitando la fragmentacion

actual que debilita la posicion de negociacion.
Entrevistado 2: Profesional de la salud

Un modelo viable seria el de precios vinculados a resultados clinicos. Es decir, si el
medicamento no produce los efectos esperados, el laboratorio deberia asumir parte
del costo. Esto ya se aplica en algunos paises y podria funcionar en Argentina si se

fortalece la capacidad de auditoria y seguimiento de resultados terapéuticos.
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Entrevistado 3: Representante de la industria farmacéutica

Los acuerdos de riesgo compartido son una alternativa eficaz. Permiten introducir
medicamentos innovadores en el sistema sin que el costo recaiga por completo en
el financiador desde el primer momento. También serian utiles los techos de gasto
y convenios escalonados por volumen, que brindan previsibilidad al mercado y a los

pagadores.
Entrevistado 4: Experto en seguridad social

Un sistema de licitaciones publicas transparentes y abiertas a nivel nacional podria
ser una herramienta muy util. Si se implementa con seriedad, evitaria sobreprecios
y garantizaria que todos los financiadores accedan a los medicamentos bajo las
mismas condiciones. La clave esta en la coordinacion interinstitucional y en una

buena planificacién de la demanda.

En cuanto a la pregunta 12 ; Cree que la implementacién de una agencia nacional
de evaluacion de tecnologias sanitarias ayudaria a mejorar la regulacion y acceso

a estos medicamentos?
Entrevistado 1: Economista en salud

Sin duda. Una agencia con autonomia y capacidad técnica permitiria decidir qué
medicamentos deben ser cubiertos, basandose en criterios de eficacia y costo-
beneficio. Esto no solo mejoraria la equidad en el acceso, sino que también ayudaria

a administrar mejor los recursos disponibles.
Entrevistado 2: Profesional de la Salud

Seria una herramienta fundamental. Hoy se toman muchas decisiones sin respaldo
técnico ni criterios unificados. Una agencia de este tipo podria generar guias
clinicas, definir prioridades y evitar el uso ineficiente de medicamentos que no han

demostrado suficiente efectividad.

Entrevistado 3: Representante de la industria farmacéutica
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Seria positivo siempre que se trate de una institucién independiente, con estandares
claros y predecibles. También deberia incluir espacios de dialogo con todos los
actores del sistema. La previsibilidad es clave para que la industria pueda innovar

sin incertidumbre regulatoria.
Entrevistado 4: Experto en seguridad social

Una agencia nacional permitiria reducir la discrecionalidad actual entre los distintos
financiadores. Si sus evaluaciones fueran vinculantes y estuvieran respaldadas por
evidencia cientifica, se reduciria la judicializacion y se lograria un sistema mas justo

y eficiente en la asignacion de recursos.
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