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La Honorable Camara de Diputados de
la provincia de Buenos Aires

DECLARA

De interés legislativo la publicacién sobre la primera ecuacion global que permite
identificar medicamentos, vacunas, diagnosticos, dispositivos blomédicos y saber cudl
es el precio justo de estas innovaciones; la cual fue formulada por parte de un equipo
de investigadores argentinos del Instituto de Efectividad Ciinica y Sanitaria (IECS)

junto a un cientifico del Reino Unido y publicada en la revista The Lancet.
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FUNDAMENTOS

El presente proyecto de Declaracidn tiene por objeto expresar su benepldcito por la
formulacion de la primera ecuacién global que permite identificar medicamentos, vacunas,
diagndsticos, dispositivos biomédicos y saber cudl es el precio justo de estas innovaciones..

Tres investigadores de! Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria junto a un britanico
desarrollaron un sistema que permite calcular la eficacia de la inversion sanitaria, estudio
llevado adelante por Andres Pichon-Riviere, Michael Drummond, Alfredo Palacios, Sebastian
Garcia-Marti, Federico Augustovski y publicado en la revista The Lancet.!

El director de la entidad Efectividad Clinica y Sanitaria, Andrés Pichon-Riviere, sefial6 que
en Argentina hay presupuesto y tecnologfa, sin embargo "mucha gente que no accede a los
cuidados mds bdsicos como una vacuna o el control de la presion arterial. Los elementos que
tiene en cuenta la ecuacién son: cudl es la expectativa de vida de la poblacidn y el gasto en
salud de cada pals por persona”, explico el director general del [ECS.

En ese sentido, sostuvo que “los paises a medida gue pasan los afios mejoran la
expectativa de vida, pero también aumentan el gasto en salud. Eso estd bien, pero el tema es
que lo gasten bien. Si miramos la curva de cada pafs, observamos que todos incrementan el
gasto y su expectativa de vida; esta ecuacion tiene en cuenta esa curva,”

Agregd que la nueva herramienta indica a los paises que deciden "mantenerse en esa
curva” de crecimiento el nivel de eficiencia y que, “si incorporan cosas por encima de ese
nivel, no lograrén aumentar lo expectativa de vida, sino ef gasta”.

Cuando los sistemas de salud eligen gué tecnologias incorporar tienen en cuenta
diferentes elementos, como, por ejemplo, qué nivel de beneficio produce en los pacientes,
su seguridad o la calidad de la evidencia cientifica que avala su uso. Uno de los elementos es
la costo-efectividad de la tecnologfa que mide la relacién gue existe entre los beneficios que
produce y las costos que implica.

La nueva ecuacién permite calcular el "umbral" o limite que las tecnologias no deben
superar para que valga la pena incorporarlas al sistema de salud. El costo-efectividad se
puede estimar con datos accesibles para 174 paises que son los que disponen de informacion
basica necesaria para la ecuacién.

1Determining the efficiency path to unfversal health coverage: cost-effectiveness thresholds for 174 countries based on growth in
life expectancy and health expenditures - Lancet Glob Health 2023

hitps://www . thelancet.com/action/showPdf7nii=522 14-109X%%62823%2900162-6

? Clentificos argentinos formularen fa primera ecuacidn para la asignacidn equitativa de recursosparala salud ~ PORTAL TELAM — 17/05/23

httns:/ A telam. com.ar/notas/202305/6285 58-jets-conicel-ecuacion-recursos-salud html
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"Nuestro trabajo empezd hace afios y lo mds importante es que utiliza datos que estdn
disponibles” en el Banco Mundia!y de la Organizacién Mundial de |a Salud {OMS), resalto.

Al respecto, el investigador principal de! Conicet, magister en Epidemiologia Clinica y
doctor en Salud Publica, observé que Ja metodologia "permite tomar mejores decisiones y
que los sistemas de salud puedan concentrar sus esfuerzos y sus recursos en aquellas
intervenciones y tecnologias que realmente valen la pena”.,
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Incremento anuzl esperado en la gasto de Salud per cépita, expectativa de vide de acuerdo al hivel de ingreso,
y el pardmetro de para estimar la efectividad def uso del gasto publico.



EXPTE D- Q8 j23-24

La herramienta, que ya empezd a ser utilizada por gobiernos de paises de la regidn,
mambién es un incentivo para bajar los precios de tecnologias que no ofrecen grandes
beneficios”, afiadié Pichan-Riviere, quien también firmd el trabajo junto al profesor de
Econom/a de la Salud de la Universidad de York, en Reino Unido, y referente internacional en
econhomia sanitaria, Michael Drummond.

Destacé que el primer pafs de Latinoamérica que definié un umbral fue Brasii, quien
incorpord la herramienta el 31 de agosto de 2022. "Ademds, trabajamos para que Pert utilice
esta metodologla, mientras que Argentina también tiene en cuenta la ecudcidn; se estd
empezando a utitizar”, dijo.

Hasta ahora, la mayoria de los pafses calculaban ese umbral de costo-efectividad a partir
de una regla empirica aproximada propuesta por la OMS hace 20 afios, cuya validez de esa
f6rmula fue cuestionada més tarde por el mismo organismo, al admitir que podr(a darlugar a
una sohreestimacidn de la cifra.

Con la aplicacién de la nueva ecuacion, los investigadores confirmaron gue los umbrales
de costo-efectividad "reales” son sustancialmente menores a los estimados por la mavyorfa de
los paises, especiaimente, los de bajos y medianos ingresos.

"Eso implica que los paises podrfan estar ‘perdiendo’ salud cuando deciden cubrir ciertas
tecnologius, esto es, lo salud que se gana es menor d la que se pierde por ho usar esos
recursos en otras intervenciones. Es decir, que hay cosas que estaban quedando fuera de la
cobertura por un racionamiento implicito”, explico.

Asimismo, la herramienta brinda “un pardmetro que se aplica a todas las dreas de la
salud, porque es un umbral medido en afios de vida saludables, mide cuantos afios ajustados
por calidad aporta la intervencidn a la salud”.

“Esta ecuacion permite tomar mejores decisionesy que los sistemas de salud puedan
concentrar sus esfuerzos y sus recursos en aguellas intervenciones y tecnologlas que
realmente valen la pena. En otras palabras, ayuda a producir mas salud con el mismo
presupuesto”, afirma, Andrés Pichon-Riviere, investigador del CONICET en el Centro de
Investigaciones en Epidemiologia y Salud Piblica (CIESP, CONICET-IECS), primer autor del
trabajo y director general del IECS.

Pichon-Riviere destacd que la nueva ecuacién da reglas claras para los sistemas de salud y
para la industria productora de tecnologias respecto de los precios que se pueden cubrir,
Sobre la eficiencia de la asignacién de recursos, el investigador sefial6 que "Argentina gasta
en salud mds o menos el 10% de su PBI. Esto no es poco y, en términos internacionales, es
bueno”, pera advirtié que en Latinoamérica no se registran "huenos resultados” porgue "o
mortalidad infantil en la region es la que existia en Europa en la década de los 60 0 70"

3 . , . ’
Postulan uha nueva ecuacién global para la asignacion més equitativa de recursos en salud Portal CONICET 17-5-23
htms://www.con'\_g_g_l_._ggv.ar[postuIan-una‘nueva—ecua(ion—g\cbaI~para~ia-asianac‘sonamas-equitat‘wva—derecursos-enﬂsaIud/_
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Remarcd que esa situacién “no es porque falta tecnologia de ditima generacion, sino
porque no se usan de forma eficiente los recursos, hay mucha gente que no accede a los
cuidados mds bdsicos como una vacuna o el control de la presion arterial para evitar que una
persona muera y deje una familia desamparada economicamente. Los malos resultados los
tenemos sobre todo por no hacer cosas bdsicas y baratas”.

El proyecto del IECS habia generado reportes y avances importantes, y desde 2015 fueron
presentados en congresos de la especialidad celebrados en Roma (Italia), Tokio {lapdn}y San
Pablo (Brasil).

Ademas de Pichon-Riviere y Drummond, los otros autores del trabajo son Federico
Augustovski, director del Departamento de Evaluacidn de Tecnologfas Sanitarias y Economia
de la Salud del |ECS; Sebastidn Garcfa Marti, coordinador de dicho departamento, y el
economista Alfredo Palacios, quien actualmente es becario de investigacidn en el Centro de
Economia de la Salud de la Universidad de York, en York, Reino Unida.

Es de celebrar esta remarcable investigacion gue sienta el primer precedente a nivel
mundial, que ha de permitir a los responsables de ios sistemas de salud de 174 paises tomar
mejores decisiones para brindar respuestas mds eficientes a partir de la asignacion de
recursos mas equitativa.

Por todo lo expuesto, y con la intencién de celebrar el trabajo de Andres Pichon-Riviere,
Michael Drummond, Alfredo Palacios, Sebastidn Garcia-Marti, Federico Augustovski quienes
buscan aumentar la expectativa de vida de las personas aspirando a la eficiencia en la
inversién de recursos y tecnologias necesarias, solicito a las Sefioras Diputadas y Sefiores
Diputados que acompafien con su voto favorable el presente proyecto de Declaracion.




