
Equidad en el acceso a la 

medicación de alto precio

La equidad no consiste en que todos reciban lo 

mismo, sino que cada uno reciba lo que necesita.
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Desafíos que afrontar en el ámbito de la salud

• Innovación tecnológica

• Cronicidad de las enfermedades

Mayor tasa de supervivencia

Progresión más lenta de la enfermedad 

Menores efectos secundarios

Administración más fácil

Prevenir su reaparición

• Cronicidad de las enfermedades

• Costo creciente de los tratamientos

• Presiones económicas, políticas y sociales

• Medicina personalizada



Medicamentos de alto precio y equidad
• EQUIDAD:  que todos los que lo necesitan  ACCEDAN

Los medicamentos con mayor dificultad para garantizar accesibilidad, equidad, 
son los de alto costo

Destinado a un conjunto limitado de pacientes

Demandan una cantidad enorme de recursos

• Oncológicas o inflamatorias , con nuevas terapias moleculares

Hepatitis C• Hepatitis C

• Hemofilia.

• Esclerosis múltiple 

• VIH/sida, fibrosis quística

• Síndromes hereditarios poco frecuentes

• Terapias personalizadas

Generan enfrentamientos entre pacientes, grupos de pacientes y financiadores 
públicos y privados



Acceso a Medicamentos

2.000 millones de personas carecen de acceso a medicamentos esenciales

Los países en desarrollo destinan el 30% del gasto de salud a productos farmacéuticos

OCDE

• Los medicamentos suponen en torno al 20% del gasto sanitario

ARGENTINA

• 35% de la población tienen cobertura pública exclusiva de salud

• El gasto en salud del sector de ingresos más bajos es del 6% del total de ingresos y

para nivel más alto de ingresos es un 2%.

Fuente: III Encuesta de utilización y gasto en servicios de salud – 2010 y Proyecciones de Población-INDEC.



Distribución del gasto sanitario total

En Argentina   53% del gasto en salud del sector con cobertura pública 

.

EEUU EUROPA

AMBULATORIO 55% 48%

INTERNACION 31% 36%

MEDICAMENTOS 14% 16%

exclusiva corresponde a medicamentos.



Desarrollar una nueva molécula

Hasta 15 años.

6-7 años en las fases clínicas

hasta 2 años para la aprobación regulatoria.

1 de cada 10.000 moléculas investigadas alcanza el mercado.

Consejo Ejecutivo de la OMS:

“un mejor conocimiento de los gastos 

de investigación y desarrollo permitiría 

entablar un diálogo constructivo sobre 

la manera de establecer un precio 

justo y asequible para los 

medicamentos de uso pediátrico



Características del uso racional de medicamentos 

• La indicación la realiza un médico

• Indicación basada en evidencias clínicas y científicas

• Medicamento adecuado al paciente, efectivo, seguro y costo-efectivo

• Dosis, administración y duración del tratamiento adecuado

• Ausencia de contraindicaciones 

• Información apropiada sobre los medicamentos prescritos

• Adhesión al tratamiento por parte del paciente 

• Seguimiento de los efectos deseados y reacciones adversas. Farmacovigilancia



POLITICAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

Algunos países usan

clasificaciones ordinales,

otros algoritmos de

clasificación

Otros países se basan

directamente en el coste

por AVAC ganados:

Australia, Suecia, Francia,

UK*



POLITICAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

Uso de fondos públicos

• Uruguay: Fondo Nacional de Recursos

• Brasil: Componente Especializado de Asistencia Farmacéutica

• República Dominicana: Programa de Medicamentos de Alto Costo

La producción nacional no resuelve el 

acceso, porque al ser pocos pacientes 

no tiene escala económica que lo 

sostenga.

Las nuevas tecnologías de alto costo 

Las autoridades nacionales deben

incidir en los precios de los medicamentos

• Chile: Ley Ricarte Soto.

• México: Comisión Coordinadora para la Negociación de Precios de

Medicamentos y otros Insumos para la Salud

• Ecuador : Subasta Inversa Corporativa de Medicamentos de la

Red Pública Integral de Salud

• OPS: Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas y Fondo

Estratégico

• MERCOSUR negocia acuerdos, conjuntos, con los fabricantes de

antirretrovirales y medicamentos para hepatitis C.

La OPS facilitó las compras por medio del Fondo Estratégico

Las nuevas tecnologías de alto costo 

“deberían” ser cubiertas por el 

Estado, Nacional o Provincial

Los recursos deberían discutirse en al 

ámbito del Congreso Nacional cuando 

se trate la ley de presupuesto



POLITICAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

• Agencia de autorización de comercializacion, control y fiscalización 

(ANMAT)

• Políticas de patentes

• Agencia de Evaluación de Tecnologías (AGNET y CONETEC)

• Compra Conjunta

• Fondo para Tecnologías de Alto Costo

• Política Prescriptiva (Prescripción racional)



Competencias e incumbencias de la ANMAT y AGNET 

Nombre
Administración Nacional de Medicamentos, 

Alimentos y Tecnología Médica

Agencia Nacional de Evaluación de 

Tecnologías en Salud

Agencia ANMAT AGNET

Objetivos

Eficacia y Efectividad clínica 

Seguridad Costo-efectividad

Calidad Impacto presupuestario

Autorización Políticas de cobertura de tecnologías

Registro y normatización Sector público y seguridad social

Vigilancia y fiscalización PMO

Competencias e 

incumbencias

Autoriza la comercialización, el control y la 

fiscalización sobre: 

medicamentos, alimentos, productos médicos, 

reactivos de diagnóstico, cosméticos, 

suplementos dietarios, productos de uso 

doméstico, odontológico y biológicos

Analiza y evalúa el impacto médico, 

económico y social de la incorporación de 

las tecnologías sanitarias para determinar 

la oportunidad de cobertura  por parte de 

los financiadores.



• Para garantizar la equidad, la efectividad y la seguridad de los pacientes

• Para avanzar en un marco normativo explicito, objetivo y transparente que

refleje los valores y preferencias sociales, para la toma de decisiones

• Para optimizar el uso de los recursos sanitarios en función de los disponibles

¿Por qué necesitamos una agencia de 

Evaluación de Tecnología Sanitaria?

• Para optimizar el uso de los recursos sanitarios en función de los disponibles

• Para evitar conductas discrecionales y oportunistas de diferentes actores

• Para asegurar la sustentabilidad de los cuidados y coberturas sanitarias



Resolución 623/2018

Ministerio de Salud

ANMAT

SSS

COFESA                     

OOSS Nacionales

OOSS Provinciales

Emp. Medicina Prepaga

Defensor del Pueblo

Representante de Asoc. de pacientes

CO misión

N acional

E valuación

TEC nologías



•Realización de estudios y evaluaciones de medicamentos, productos médicos e

instrumentos, técnicas y procedimientos clínicos, quirúrgicos

•Destinados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades y/o

rehabilitación de la salud

•Para determinar su uso apropiado, oportunidad y modo de incorporación para

su financiamiento y/o cobertura

CONETEC

•Podrá intervenir como órgano consultor en cualquier instancia, incluidos los

procesos judiciales.



• Incluir en la cobertura

• No incluir en la cobertura

• No obligatoriedad de cobertura en todas las 

Recomendaciones

• No obligatoriedad de cobertura en todas las 

instituciones. Condicionadas a tener en cuenta 

otros factores como una negociación de precio

• Se definirá claramente la política de cobertura a aplicar 

en cada caso (población, indicaciones, dosis, criterios 

de suspensión, etc)



COMPRA  CONJUNTA

• Mayor transparencia y eficiencia en los procesos de compra

• Reducción significativa de los precios de los medicamentos 

• Más población tenga los beneficios de esta cobertura. 

• Generar economías de escala y obtener contratación más 

competitiva. 

• Adquisición de medicamentos con altos estándares de calidad 

e impacto sanitario y económico. 



Primera compra consolidada de medicamentos 

para pacientes con hemofilia tipo A bajo 

tratamiento de profilaxis con Factor VIII

Ahorro de aproximadamente 1500 millones de 

pesos, un 80 por ciento de reducción en un solo 

medicamento.

Fuente: Elaboración propia en base a datos proporcionados por la Superintendencia de Servicios de 

Salud, PAMI, IOMA; INCLUIR SALUD.  





AMPAROS
• Cierre de Ejercicio y la Cuenta de Inversión del año 2018. 36 PACIENTES

• a) 1. Sentencias firmes en los términos del Art. 132 de la Ley 11.672          $   16.153.670 

• b) 2. Sentencias adversas de Cámara y trámite de apelación                      $   23.643.400

• c) 3. Sentencias adversas en primera Instancia                                             $   29.003.685

• d) 4. Juicios en trámite sin sentencia                                                                   $ 693.748.611 

$ 762.549.366$ 762.549.366

HOSPITALES INSUMOS 2018

HOSPITAL EL CRUCE $ 256.584.836

POSADAS $ 383.959.000

GARRAHAN $ 569.000.000       

EQUIDAD ETICA SOCIAL



CONCLUSIONES

� EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS DE ALTO PRECIO

ES DONDE SE REGISTRAN MAYORES BRECHAS DE INEQUIDAD

ENTRE LOS DIFERENTES NIVELES DE INGRESOS

� LA COBERTURA PUBLICA GENERA ALTO IMPACTO SANITARIO Y

REDISTRIBUTIVO EN LA POBLACION DE MENORES RECURSOS

El medicamento 

es un bien social



MUCHAS GRACIAS



• NUSINERSEN  1317 VIALES        329 pac/año

• 110.000 DOLARES CADA UNO 

• 145M u$s• 145M u$s

• 45.000 DOLARES CADA UNO      

• 59 M  U$S   

• 3222 viales                    805 pac/año   


