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Presentacion

Simposio Global
Health Systems Global 2020 en Dubai

Health Systems Global (HSG) es la sociedad internacional en sistemas y servicios de salud que
convoca cada dos afos a referentes académicos, tomadores/as de decisiones de politica
sectorial y miembros de la sociedad civil a participar en su Simposio Global.

Luego de los encuentros de Montreux 2010, Beijing 2012, Cape Town 2014, Vancouver
2016 y Liverpool 2018, Dubai 2020 fue elegida como la proxima sede del encuentro mundial. En
esta ocasion, el eje tematico principal es “Re imaginando los sistemas sanitarios para mejorar la
salud y la justicia social”.

Dentro de este marco, se organizo un ciclo de pre-conferencias de HSG para la regién de las
Américas, orientadas a abrir el intercambio regional sobre las tematicas de sistemas y
servicios de salud, en preparacion al encuentro global de Dubai.

Pre-conferencias nacionales

La organizaciéon de este segundo Ciclo de Pre-Conferencias en las Américas tuvo como
motivacion principal la necesidad de potenciar el debate sobre el disefio y la implementacion
de politicas orientadas a alcanzar sistemas y servicios de salud mas equitativos y efectivos,
aportando una perspectiva desde Latinoamérica y el Caribe. Ello permite enriquecer la discusion
global con los debates, la investigacion y las experiencias del subcontinente.

El proposito de estos eventos es doble: por una parte, busca generar espacios de intercambio
nacional sobre experiencias y visiones transformadoras que alimenten un debate necesario
sobre los sistemas de salud, procurando, en su conjunto, el desarrollo de espacios regionales a
partir de estos intercambios. En  segundo lugar, se espera fortalecer a los trabajos
seleccionados en cada pre-conferencia para aumentar sus posibilidades de aceptacion al
momento de ser presentados en el llamado global de resimenes para el VI Simposio del
Health Systems Global a llevarse a cabo Dubai en noviembre del 2020, y cuya fecha de cierre
es el 6 de febrero del 2020.

Con el propésito de reunir a investigadoras/es y tomadoras/es de decisiones en salud de CABA y
Gran Buenos Aires, la propuesta de esta pre-conferencia implica:

*Abrir la convocatoria a un encuentro de investigadores/as y tomadores/as de
decisiones en torno a mesas de debate interdisciplinario.

*Estimular la presentacion de trabajos de autores/as latinoamericanos/as y del Caribe en la
convocatoria abierta del Simposio Mundial en Dubai 2020.

*Fortalecer la presencia latinoamericana en el Simposio Global.
Daniel Maceira, Ph.D.

Miembro del Comité Ejecutivo de Health Systems Global,
Representante para Las Américas



Comité organizador

Referente Health Systems Global

Daniel Maceira es argentino, Ph.D. en Economia Boston University, especializado
en economia de la salud y organizacion industrial. Es Investigador Titular del
Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES), Investigador Independiente de
la Carrera de Investigador del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) y Profesor Titular de la Catedra de Organizacién Industrial,
Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de Buenos Aires (UBA). Asimismo,
participa como docente de la Maestria en Politicas Publicas de la Universidad
Torcuato Di Tella, de la Maestria en Gestidon de Politicas Publicas de FLACSO, y en
programas de postgrado en varias universidades provinciales en Argentina. Ha
colaborado con una amplia gama de organizaciones, entre ellas el Centro
Internacional para el Desarrollo de la Investigacién (IDRC) de Canada; UNICEF; la
Gates Foundation; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); el Banco Interamericano de Desarrollo (BID); el
Banco Mundial; la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL); el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); la Agencia
Estadounidense para el Desarrollo (USAID); la Fundacién Interamericana (IAF); el
Global Development Network; el Fondo Global para el SIDA, la Malaria y la
Tuberculosis; Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI Alliance), entre
otras. Cuenta con numerosas publicaciones en revistas especializadas nacionales e
internacionales, y ha tenido extensa participacién en numerosos proyectos de
investigacion y programas de asistencia técnica en varios paises en desarrollo,
especialmente en América Latina y el Caribe. Desde 2016 es Miembro del
Executive Board de Health Systems Global, la sociedad internacional en sistemas y
servicios de salud, de la cual es parte del Executive Board, Tesorero y detenta la
Silla de las Américas hasta Octubre de 2020.

Comité organizador-evaluador

Hugo Mercer, Sociélogo. Ha sido profesor en: Universidad Nacional de Buenos
Aires, Facultad de Ciencias Sociales; Universidad Autonoma Metropolitana, unidad
\ Xochimilco, México, Maestria en Medicina Social; Universidad Nacional Arturo
Jauretche; actualmente en la Unidad Interdisciplinaria de Salud de la Universidad
Nacional de San Martin. Se desempeiid en el Departamento de Recursos
Humanos en Salud en la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
Miembro de los Editorial Boards de: Interface, Global Health Promotion, Human
Resources for Health; SOUQ; Social Sciences and Medicine (1990-2000),

International Journal of Health Services 1976-1990), Saude em Debate




Comité organizador evaluador

Gabriela Marisa Lourtau, Médica UBA. Especialista en Clinica Quirurgica, en
Economia y Gestion de la Salud y especialista Recertificada en Salud Publica.
Jefa del Servicio de Coordinacion Sanitaria de la Regidn Sanitaria V Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires. Profesora Universitaria. Coordinadora de
la Carrera de Medicina entre el 2012 y el 2018 de la Universidad Nacional de La
Matanza (UNLaM) y actual Secretaria Académica del Departamento de Ciencias
de la Salud de la UNLaM.

Clara Pierini. Antropologa, Especialista en Gestion y Planificacion de Politicas
Sociales, y Magister en Politicas Sociales por la UBA. Becaria doctoral del
CONICET en el Instituto del Conurbano de la Universidad Nacional de General
Sarmiento (UNGS). Su linea de investigacion actual pone foco en la atencion
perinatal, las redes de servicios y el territorio del conurbano bonaerense. Tutora
de la Diplomatura en Gestion de las Politicas de Salud en el Territorio (UNGS).
Se ha desempefiado en diversos organismos (Ministerio de Salud de la Nacion,
Consejo Nacional de las Mujeres, FLACSO) con tareas de gestion, investigacion
y/o docencia, vinculadas al campo de la salud

Carlos Andrés Jiménez. Magister en Salud Publica y Licenciado en Politica Social.
Cuenta con un Posgrado en "Salud y Desarrollo" de la Facultad de Sociologia de
la Universidad de Milano Biccoca (Italia). Investigador del equipo de "Disefio y
Gestion de Politicas de Salud”, y docente del Area de Politica Social de Instituto
del Conurbano de la Universidad Nacional de General Sarmiento (UNGS).
Docente de la Diplomatura en "Gestion de Politicas de Salud en el Territorio" de
la Diplomatura en "Géneros, politicas y participacion” de la UNGS. Docente del
Diplomado de “Salud y Géneros” del IDAES / UNSAM. Docente de la Maestria de
Salud Publica del CEI / UNR. Cuenta diferentes publicaciones sobre politica
social y salud publica

Gabriela Lozano, licenciada en Sociologia de la Universidad de Buenos Aires. Es
especialista en organizaciones de la sociedad civil por la Universidad de San
Andrés y diplomada en gestion y control de Politicas Publicas (FLACSO). Se ha
desempefiado en el ambito publico evaluando politicas sociales y en el ambito
académico como integrante de un equipo de investigacion del Instituto Gino
Germani. Desde hace mas de 10 afios trabaja en el tercer sector, en temas de
desarrollo y gestion institucional y recaudacion de fondos. Actualmente, es
docente en la materia Planificacion social y enfoques metodoldgicos de la
Carrera de Sociologia, (UBA), codirectora Ejecutiva de FIC Argentina y directora

del area de Desarrollo Institucional de la organizacion.




Comité organizador evaluador

Radl Mercer MD MSc Médico Pediatra. Master en Epidemiologia (Universidad
de Madison, WI) Coordinador del Programa de Ciencias Sociales y Salud de
FLACSO, Argentina Miembro de ISSOP (International Society of Social Pediatrics
y y del Board de CEI (Chlidhood Education International) Actualmente integra la
Comision LANCET (OMS-UNICEF) para reposicionar la salud y el desarrollo de la
niflez dentro de los ODS.

Noelia Cabrera es licenciada en sociologia por la Universidad Nacional de la
Plata y estudiante avanzada de la Maestria en Sociologia Econdémica del
Instituto de Altos Estudios Sociales. Desde 2016 se desempefia como
investigadora en el Centro de Estudios de Estado en Sociedad (CEDES) en
proyectos sobre alimentacidon y politicas publicas. Es integrante del area de
Politicas de Investigacién y de Gestion del Conocimiento de la Direccidon de
Investigacion para la Salud (DIS), Ministerio de Salud y Desarrollo Social, donde
realiza evaluaciones y asesoramiento metodoldgico a proyectos de investigacion
y articulos cientificos cualitativos.

Se agradece la colaboracién de:

Lorena Allemandi
Fundacion InterAmericana del Corazén (FIC Argentina)

Andrés Pichon-Riviere
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS)

Daniel Alvarez
Universidad Nacional Arturo Jauretche (UNAJ)

Maria Cristina Chardén
Universidad Nacional de Quilmes (UNQ)

Diego Biscioni
Universidad Nacional de Avellaneda (UNDAV)

Leonel Tesler
Universidad Nacional de José C. Paz (UNPAZ)

Magdalena Chiara
Universidad Nacional de General Sarmiento (UNGS)

Marcela Bottinelli
Universidad Nacional de Lanus (UNLA)

Saul Flores

Universidad Nacional de La Plata (UNLP)
Karina Temporelli f
Universidad Nacional del Sur (UNS) LULY




Programa de la pre-conferencia en Buenos Aires

II Pre-Conferencia Latinoamericana

}_‘F;/H g hs HSG en Investigacion sobre Sistemas de Salud

Buenos Aires, Argentina
PROGRAMA

Titulo Autoras/es linstitucion

08:30-05:00 Inscripcion

9:00-05:05

09:05-09:15

09:15-09:20

Bienvenida del Comité Crganizador Local

Mision y estrategia de HSG en Ameérica CEDES & Health Systems

Daniel Maceira

Latina y el Caribe Global Board
Grupos de trabajo tematicos y voces Sara Ardila-Gomez & Health Systems Global-
emergentes en America Latina y el Caribe Belén Rodriguez Emerging Voices

Panel |: Gobernanza, Actoresy Poder en el Sistema de Salud Argentino

09:30-11:00 Moderadora: Gabriela Lourtau

- _ Mauricio M I ISalud,/Fi
Politicas de Salud para Argentina 2015-2023 sHrico vionssve alud/Fiocruz

Muevas tecnologias de comunicacion y salud:

. . . Instituto Gino Germani -
avances, desafios y obstaculos a las relaciones

entre medico y pacientes en los sistemas de Monica Petracct Facultgd de Ciencias
Sociales - UBA
salud
Cobertura de Enfermedades de Alto Costo y el ) :
i . . ) Daniel Maceira
accionar del Sistema Unico de Reintegro en UBA-COMNICET-CEDES
Argentina
i iti 1bli Daniela Alvarez, Diego
Fﬁlisaﬂn:rlsddellas politicas publicas para la salud A Li,“anag Universidad Nacional
integral de las personas mayores pop Arturo Jauretche

Borsani

11:00-11:30 coffee Break

Panelll: Derechos, Salud y Debate de Politicas

11:30-13:00 poderador: Hugo Mercer

Instituto Macional para
Maria Verdnica Rende  Jubilados y Pensionados
(INSSJP)

Apoyo social percibido y bienestar psicoldgico
en adultos mayores afiliados al INSSIP

Usos imprevistos y respuestas a la objecidn de  Agustina Ramaén Michel &

CEDES
conciencia en el aborto legal Sonia Ariza

Politicas de prevision social y de salud paralas Liliana Findling. Maria Pia Instituto de Investigaciones
personas mayoresen Argentina enun nueve  Venturiello & Estefania Gino Germani- Facultad de
Estado neoliberal (2016-2019) Cirino Ciencias Sociales - UBA
Unidad Interdisciplinaria de
Salud - Universidad
Macional de San Martin
(UIS-UNSAMY): Universidad
Macional de Quilmes
(Unau)

Trayectos formativos en enfermeria: factores  Martin Recanatti, Karina
facilitadoresy obstaculizantes en la articulacion Espindola, Elena De Ledn
pregrado-grado & Griselda Chazarreta

13:00-14:00 Almuerzo
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Programa de la pre-conferencia en Buenos Aires

II Pre-Conferencia Latinoamericana

1722,
}_;:% hsg HSG en Investigacion sobre Sistemas de Salud

Buenos Aires, Argentina
PROGRAMA

Panellll: Gestion de Servicios en un sistema descentralizado y fragmentado

14:00 — 15:30 Moderadora: Mdnica Levcovich

15:30 - 16:00

Gabriela Lourtau, Blanca

Accesibilidad al Sistema Publico de Salud en el Gimenez Prieto, Patricia

Partido de La Matanza Spinelli, Mario Elmo &
Raul Oscar Bianchi

Universidad Nacional
de La Matanza

Agustin Casarini,
Estimacion del gasto privado en salud de la Martin Langsam, Maria
Provincia de Buenos Aires 2004-2018 Florencia Hutter &

Rocio Mavaridas

CFI-IECS/ CFl-lsalud / CFI-

UNLP

El territorio, los servicios y las politicas de
atencion de la urgencia y emergencia: dos
modelos desarrollados en el Gran Buenos
Aires

Carlos Andrés Jimeénez

Instituto del Conurbano [/
Universidad Macional de
General Sarmiento

Base de Costos Unitarios en Salud en
Argentina: Informacidn Continuamente
Actualizada Para Evaluaciones Econdmicasy
Analisis de Impacto Presupuestaric en un
Sistemna de Salud

Fragmentado

Dario Balan, Alfredo
Palacios, Madnica Mena,
Alberto Souto, Federico

Aupustovski & Andrés

Pichdn Riviere

Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria (IECS)

Coffee Break

Panel IV: Fortalecimientode la politica plblica mediante evaluacion de programas

16:00-17:30

Moderador: Daniel Maceira

Changing the paradigm of cervical cancer

prevention through introduction of HPV- Silvina Arrossi, Melisa CEDES/Hospital Ramos
testing: evaluation of the implementation Paolino, Rosa Laudi &  Mejia/ Instituto Nacional
process of the Jujuy Demonstration Projectin Laura Thouyaret del Cancer
Argentina

Gestion de Calidad en el Primer Nivel de

Atencion. Modelo Médicos de Cabecera. Mara Ruth Wolansky INSSIyP - PAMI
{INSSIP-PAMI)—UGL lII- Cérdoba- 2012- 2014

El Suicidio en la Adolescencia en Argentina.

Generacion de evidencia y recomendaciones Fernando Zingman UNICEE

para avanzar en una pelitica publica integral
para su abordaje

Efectos economicos del impacto de los
biosimilares en el sistema de salud. El gjemplo
en Argentina

Leandro Diego De la
Mota

Ministerio de Salud y
Desarrollo Social

17:30 —18:00 Cierre

Investigaodaras/es y estudiantes interesados en participar, estdn cordialmente invitadaos/as
al encuentro y debate. Lo actividad es libre y gratuita, y pueden inscribirse a través del

siguiente enlace: https.//forms.gle/We7RBMxLhSINXEKDS
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Trabajos presentados

Mauricio Monsalvo
Universidad Isalud/ Fiocruz

Motivacion

Generar informacion empirica para la toma
de decisiones informadas en politicas
publicas de corto y largo aliento que
pueden disefar o condicionar el futuro del
sistema de salud argentino.

Objetivo

Elaborar propuestas de politica sanitaria
para la Argentina 2019-2023 a partir de la
percepcion de actores-clave.

Método

Se agruparon posibles decisiones de politica
en diez ejes tematicos. Los entrevistados
podian seleccionar hasta 3 ejes para
analizarlas segun: urgencia, factibilidad y
relevancia, utilizando una escala Likert. Se
realizé un survey prospectivo, consultando
a especialistas en politica sanitaria,
economia de la salud y actores-clave del
sector. La informacion fue recopilada entre
el 21/08/19 y el 16/09/19 (primera etapa).
Se utilizaron entrevistas en profundidad
semi-estructuradas (N = 70) y entrevistas
estructuradas, utilizando un cuestionario
inteligente en .pdf y el soporte
GoogleDoocs. Fueron enviados 808 correos
obtenidos de publicaciones especializadas y
registros de una casa de altos estudios
(46,4% fueron abiertos y 2,1% no fueron
recibidos). Las respuestas alcanzan el 58,3%
de los correos abiertos (N = 218).

Resultados

La evaluacion del gobierno saliente arrojo el
siguiente  orden: Medicamentos e
innovacion tecnoldgica (mejor evaluado);
Calidad de la atencion y seguridad de

pacientes en hospitales; Atencién Primaria
de la Salud; Rectoria del sistema de salud;
Gastos catastroficos en salud; Seguridad
Social: Prevencion de enfermedades,
promocion de la salud y mejora en la
calidad de vida; Planificacion de Recursos
Humanos; Participacion ciudadana 'y
Financiamiento, gasto y reduccion de
desigualdades (peor evaluado). La mediana
de la escala fue 2, indicando que la
evaluaciéon de la actual gestion sanitaria es
mala.

Los ejes a priorizar por el nuevo gobierno
presentaron el siguiente orden: Prevencion
de enfermedades, promocion de la salud y
mejora en la calidad de vida (mas
priorizado); APS; Medicamentos e

innovacién tecnologica; Calidad y
seguridad; Participacion ciudadana;
Rectoria; Planificacion @ de  Recursos
Humanos; Financiamiento, gasto y

reduccion de desigualdades; seguridad
Social; y Condiciones catastréficos (menos
priorizado).

Las decisiones evaluadas en relevancia,
urgencia y factibilidad fueron comparadas
con opiniones divergentes o prototipicas
segun el nivel de confidencialidad o
anonimato escogido.

%hsr“



Trabajos presentados

Monica Petracci
Instituto de Investigaciones Gino Germani,
Universidad de Buenos Aires

MOTIVACION

A partir del interés personal en los cambios
en las relaciones entre profesionales de la
salud y pacientes en los sistemas de salud
ocasionados por el desarrollo de las nuevas
tecnologias en el campo de salud (eHealth),
desarrollé un proyecto de investigacion
destinado a conocer las perspectivas y
practicas de los profesionales de la salud
respecto de eHealth, tema que plantea
soluciones y desafios a los sistemas de
salud y enfrenta obstaculos de diiferente
orden para su aplicacién. Si bien eHealth es
un objeto de estudio desde fines del siglo
pasado, la bibliografia coincide en senalar la
diversidad de situaciones incluidas en el
concepto —desde la informatica médica para
la organizacion de servicios de salud hasta
el email como complemento de la consulta
médica o las aplicaciones de la tecnologia
movil-. En sintesis, el término comprende
tanto un modo de trabajar cuanto de
comunicarse entre profesionales de la salud
y pacientes, mediado tecnolégicamente, en
una sociedad global y en red. Respecto del
Simposio, la motivacién para participar se
centra en compartir los hallazgos del
estudio a través de un dialogo académico
que apunte a innovar la gestion en los
sistemas de salud acorde con los cambios
contemporaneos.

OBIJETIVO
Comprender y describir las
representaciones sociales, las opiniones y

las experiencias referidas a eHealth en la
relacion médico paciente (RMP) desde la
perspectiva de los y las médicos clinicos que
desempefian su practica profesional en el
primer nivel de atencion en la Regién Gran
Buenos Aires (Partidos GBA y CABA),
Argentina.

METODOLOGIA

El disefo, dada la naturaleza exploratoria y
descriptiva del objetivo general, es
cualitativo. La informacion sera relevada a
través de una entrevista con Guia de Pautas.
Las entrevistas seran presenciales. La
muestra es no probabilistica por cuotas. El
tamano definitivo de casos se determinara
durante el trabajo de campo (minimo 60
casos - maximo 100 casos) a partir de los
conceptos de “relevancia”, “propdsito
tedrico” y “saturacion teodrica”.

RESULTADOS

No son definitivos porque el trabajo de
campo se encuentra en proceso. El nicleo
de la representacion de eHealth es la
historia clinica electronica. Las opiniones y
las practicas, con matices, son positivas
pero no estan asentadas en un marco de
comprension del cambio tecnolégico.




Trabajos presentados

Daniel Maceira
Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES)

Objetivos

Sintetizar los diferentes enfoques existentes
sobre cobertura de enfermedades de alto
costo, dentro de un esquema mas amplio
de protecciéon financiera en salud, resumir
los aportes locales en  términos
convergencia a una garantia comun de
derechos, y analizar criterios de equidad y
eficiencia del Sistema Unico de Reintegro
(SUR), institucion gestionada por de la
Superintendencia de Servicios de Salud
(SSS), uno de los instrumentos mas
especificos para el financiamiento de
enfermedades de alto costo.

Metodologia

Revision de literatura internacional sobre
cobertura de enfermedades de alto costo en
Europa y América Latina, sus modos de
financiamiento, cobertura, mecanismos de
pago y gestion, y normas aplicadas en
Argentina para el funcionamiento del SUR.
Analisis de datos oficiales provenientes de
la Administracion Federal de Ingresos
Pdblicos junto a los indicadores de
reintegros producidos durante el periodo
2014-2015 del SUR, publicados por la SSS.
Se construyen tres indicadores de
resultados para los recursos distribuidos por
el SUR —de absorcion de riesgo sanitario y
demografico, y de equidad en la asignacion
de recursos- elaborando curvas de Lorenz
para cada caso.

Resultados

La comparacion internacional muestra gran
fortaleza en la cobertura promovida, tanto
en términos de patologias incorporadas
como en procedimientos de diagndstico y

tratamiento garantizados. La amplitud del
PMO no logra superarse por la gran
mayoria de sus pares tanto dentro como
fuera de la regién. Mas alla de la relacion
positiva entre cantidad de beneficiarios y
montos reintegrados, el modelo de
transferencia de recursos define tendencias
hacia una mayor capacidad de absorcion de
riesgo financiero y demografico, siendo un
aporte institucional a una mayor equidad
sistémica entre Obras Sociales, transfiriendo
fondos a instituciones de menor capacidad
relativa de pago para cubrir los gastos
sanitariamente catastroficos.

Discusion

La informacion disponible -sin embargo-
limita el estudio en detalle por linea de
cuidado. Este aspecto es relevante a la luz
de las diferencias de escala poblacional y
perfil de necesidades tedricas de la
poblacion de cada Obra Social. Ello amerita
una agenda de trabajo que profundice
algunas de estas tematicas: la busqueda de
mayor eficiencia mediante el uso de costos
decrecientes a escala; profundizar el analisis
y favorecer la eficiencia en los mecanismos
de compra y contratacion; particularmente,
refinar los mecanismos de eficiencia
asignativa del conjunto de instituciones

Palabras clave: Proteccién de riesgos
financieros; Gasto catastrofico;
Financiamiento de la salud; Equidad en
salud; Enfermedades de Alto costo.

%hsr“
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Daniela Alvarez; Diego Rapoport & Liliana
Borsani
Universidad Nacional Arturo Jauretche

Motivacion

Se propone reflexionar sobre los diversos
desafios para las politicas publicas
orientadas a las personas mayores. Se
presentaran conceptos que contribuyan al
analisis critico de las estrategias de
intervencion sobre “personas y/o grupos
vulnerables-vulnerabilizados”, como puede
ser dicho colectivo. Ante la falta o baja
intensidad de las politicas integrales,
diversos aspectos de la vida de las personas
pueden verse afectados, como su identidad,
su subjetividad, su intimidad, su autoestima,
sus derechos econédmicos y juridicos.

Objetivo

Desde este marco, interesa promover la
reflexion sobre una cuestion clave en la
formulacion de politicas publicas de salud
con enfoque multisectorial: la diversidad de
estructuras socioecondmicas, politicas y
culturales que determinan las realidades de
las personas y grupos con mayor
vulnerabilidad y el rol de las politicas en el
resguardo integral de sus derechos.

Metodologia

Analisis documental. Se hard mencion a la
Ley 27.360 (Convencion Interamericana
sobre Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, OEA 2015) y a las
normas provinciales que hacen referencia a
ella. Se pondra especial énfasis en lo
dispuesto por el Art. 11 de la citada
Convencion, que refiere, que: “La persona
mayor tiene el derecho irrenunciable a
manifestar su consentimiento libre e

informado en el ambito de la salud. La
negacion de este derecho constituye una
forma de vulneracion de los derechos
humanos de la persona mayor” y lo previsto
por el Art. 19 de ese mismo ordenamiento
que establece “La persona mayor tiene
derecho a su salud fisica y mental, sin
ningun tipo de discriminacion. Los Estados
Parte deberan disefiar e implementar
politicas publicas intersectoriales de salud
orientadas a una atencion integral que
incluya la promocién de la salud, la
prevencion y la atencion de la enfermedad
en todas las etapas, y la rehabilitacion y los
cuidados paliativos de la persona mayor a
fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel
de bienestar, fisico, mental y social...”

Resultados

Se presentara un analisis comparado entre
las legislaciones vigentes y los dispositivos y
programas implementados en diversas
jurisdicciones del pais orientados a las
personas mayores, considerando el grado
de integralidad y coordinaciéon de las
politicas.
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Maria Verdnica Rende
Instituto  Nacional para
Pensionados (INSSJP-PAMI)

Jubilados 'y

MOTIVACION

El propésito del trabajo consiste en analizar
el impacto del apoyo social percibido sobre
el bienestar psicolégico de los adultos
mayores afiliados INSSJP de la C.A.B.A.

OBJETIVO

Conocer la relacion existente entre el apoyo
social percibido y el bienestar psicologico
en la poblacion de adultos mayores
afiliados al INSSJP, considerando género y
estado civil.

METODOLOGIA

Para analizar las variables se adopt6é un
disefio cuantitativo, no experimental, de
corte transversal.

Para el apoyo social se utilizé la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS) de Zimet (Arechabala & Miranda,
2002), con 12 items sobre familia, amigos y
otros significativos. Para el bienestar
psicoloégico se uso la Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff, reducida a 19 items, en
6 escalas: auto-aceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorno ,
crecimiento personal y proposito en la vida.
La muestra fue de 30 adultos mayores
afiliados al INSSJP, en la CABA. y
concurrentes a sus Centros de Jubilados y
Pensionados. Participaron 13 varones y 17
mujeres. Sus edades oscilaban entre 61 y 88
anos, con promedio de 74,5 afnos. Acerca
del estado civil: 20 personas sin pareja
(solteros, separados, viudos, divorciados) y
10 en pareja (casados o convivientes). Para
analizar los datos se usaron el programa de

analisis estadistico SPSS, version PASW18 y
el programa Excel.

RESULTADOS

Asi como las habilidades de la persona para
resolver situaciones conflictivas la ayudan a
superar acontecimientos vitales, las redes
sociales con las que cuenta pueden
contribuir a su bienestar. Los resultados
obtenidos en esta investigacion permitieron
confirmar las hipotesis acerca de la
influencia que tienen el apoyo social
percibido, el género y el estado civil sobre
el bienestar psicoldgico de la poblacion de
adultos mayores afiliados al INSSJP en la
C.A.B.A. Se comprobé que el apoyo social
percibido  constituye un elemento
favorecedor del bienestar psicolégico de los
adultos mayores y que quienes reciben
apoyo social por parte de familiares, amigos
y otros significativos, presentan mejores
niveles de bienestar psicoldgico. Las
mujeres presentarian mayor nivel de
bienestar psicolégico que los varones y un
elevado nivel de bienestar psicoldégico
corresponderia a personas casadas o
convivientes.
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Agustina Ramoén Michel y Sonia Ariza
Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES)

Segun una encuesta realizada a mas de 260
profesionales de la salud de la Argentina, la
interrupcion legal del embarazo (ILE) es, por
lejos, la practica de salud mas objetada en
el pais. Existen profesionales que, tras una
ponderacidon de sus principios y creencias
morales y sus deberes legales, solicitan
excusarse de determina practica de salud
pues realizarla danaria gravemente su
integridad. En ese pedido reconocen no
haber podido resolver su conflicto moral de
una manera mas beneficiosa para las
pacientes, sus colegas y también para el
sistema de salud. Puesta asi, la OC mas que
un rechazo moral a una practica de salud
seria un acto de humildad, no de soberbia
moral y menos aun de fundamentalismo
religioso o presiéon politica. En suma, la OC
busca, en su afan histérico de proteger
minorias, respetar la libertad de conciencia
de quién considera que le es imposible
cumplir con un deber, siempre y cuando no
dane derechos de terceros. Pero bien
sabemos que muchos casos de OC se alejan
de este uso liberal, de esa imagen ética
plasmada en la bioética y también el
derecho. Existe hoy wuna disonancia
descomunal entre lo previsto por los textos
y la practica: es que la version de la OC
como acto reflexivo, sincero y humilde por
parte de una persona que hace parte de una
minoria ha cedido frente a otros usos mas
problematicos. Hay profesionales que se
identifican como objetores y emplean las
alegaciones de conciencia como parte un
activismo en contra de los derechos
reproductivos. También hay médicos que

recurren a la OC por temor a |la
estigmatizacion en sitios extremadamente
hostiles, por miedos infundados producto
del desconocimiento o falta de apoyo
institucional, o para no distinguirse de sus
superiores y pagar los costos de ese
apartamiento.
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Liliana Findling; Maria Pia Venturiello &
Estefania Cirino

Instituto de Investigaciones Gino Germani -
Facultad de Ciencias Sociales — UBA

El elevado envejecimiento demografico y un
sostenido crecimiento de la discapacidad en
edades avanzadas son fendmenos que
influyen en las transferencias
intergeneracionales, en el aumento de la
demanda de los servicios de salud y de
cuidados de larga duraciéon y en las politicas
de prevision social.

En Argentina residen 5,7 millones de
personas mayores de 60 afos (Censo de
Poblacion, 2010) y para 2025 se estima una
cifra de 8 millones de personas. Las
proyecciones del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas indican que hacia 2050 el
25% de la poblacion argentina tendra 60
afios o mas. En relacién a la discapacidad,
en Argentina, segun el Censo 2010,
5114190 personas se encuentran en
condicion de discapacidad (12.9%) y su
prevalencia es mayor entre las mujeres (14
%).

Si bien el pais posee una elevada cobertura
previsional (90%), existen heterogeneidades
mas notorias en los hogares de estratos
socioecondmicos mas bajos. Algo mas del
50% de las jubilaciones y pensiones
alcanzan soélo el haber minimo.

En los dultimos afos se han producido
sustanciales reformas que afectan Ia
situacion de los jubilados y pensionados
actuales y futuros y que vulneran derechos
de las personas con discapacidad. Bajo la
impronta de un estado de indole neoliberal,
se instrumentaron varias medidas que
modificaron el rumbo del anterior gobierno.

El objetivo general de esta presentacion es
analizar las transformaciones acaecidas en
las politicas de proteccion social en
Argentina, referidas a prevision social y
salud para las personas de 60 afios y mas y
para las personas con discapacidad, desde
2016 hasta la actualidad, analizando las
medidas que el gobierno a cargo del
Presidente Macri ha implementado. El
interés se centra en describir las recientes
normativas teniendo en cuenta
continuidades y/o rupturas destinadas a
dicha poblacion.

Como estrategia metodoldgica se relevaron
fuentes secundarias (leyes y decretos,
revision bibliografica, analisis de encuestas
poblacionales, rastreo de diarios
nacionales).

Los resultados muestran que los cambios
provocaron limitaciones en los ingresos, en
el acceso a la salud y a una vida digna de las
personas mayores, en el marco de una
retraccion del Estado en su responsabilidad
sobre el riesgo social.
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Martin Omar Recanatti, Maria Karina
Espindola, Elena Laura De Ledon & Griselda
Lorena Chazarreta

Unidad Interdisciplinaria de Salud -
Universidad Nacional de San Martin (UIS-
UNSAM); Universidad Nacional de Quilmes
(UNQUI)

La investigacién indaga los factores
facilitadores y obstaculizadores que operan
en la articulacion pregrado-grado de la
Licenciatura en Enfermeria en los
trabajadores del sistema publico de salud
del conurbano bonaerense. Interesa
conocer la oferta formativa, las
motivaciones que llevan a completar o no el
titulo de grado, las posibilidades que
brindan las instituciones para su logro, asi
como también las politicas publicas desde
donde se promueve esta articulacion.

Frente a la tendencia hacia mayores niveles
de formacion observados en la enfermeria
en los ultimos 40 anos y teniendo presente
la brecha en el porcentaje entre enfermeros
con titulo de pregrado y los licenciados que
se registra en Argentina, se instala la
pregunta acerca de jcuales son los aspectos
facilitadores y obstaculizantes para la
terminalidad de los estudios de grado?

Para responderla se busca en |las
condiciones estructurales que definen las
trayectorias educativas y se analizan los
margenes de accion y estrategias basados
en experiencias, aspiraciones y expectativas
presentes en los actores involucrados.

El ambito de estudio incluye los Municipios
de San Martin y Quilmes, los cuales forman

parte del aglomerado urbano conocido
como “primer cordén” del Gran Buenos
Aires que por otra parte, pertenecen al area
geografica de las regiones sanitarias V y VI
respectivamente.

El estudio incluye un enfoque que combina
técnicas cualitativas (entrevistas semi
estructuradas con autoridades municipales,
de instituciones formativas y de servicios,
trabajadores de la salud y alumnos de las
carreras a analizar; trabajo de recopilacion
de archivos y fuentes secundarias) con
técnicas cuantitativas (construccion de
datos estadisticos a partir de cuestionarios
cerrados, andlisis de datos oficiales sobre
las poblaciones y territorios de interés).
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Gabriela Lourtau; Blanca Gimenez Prieto;
Patricia Spinelli; Mario ElImo & Raul Oscar
Bianchi

Universidad Nacional de La Matanza

La importancia que tiene la salud en las
personas y en su estado de bienestar para
su desenvolvimiento personal, econémico y
social son incuestionables. EI modelo de
organizacion y oferta de Servicios de Salud
busca ofrecer una cobertura universal, sin
embargo, son frecuentes las referencias
sobre inequidad y obstaculos en |la
accesibilidad al Sistema Publico de Salud,
asociado a barreras fisicas personales,
geograficas, econdmicas y administrativas,
como también barreras culturales.

El presente trabajo indaga sobre
condiciones de acceso a los servicios del
SPS en el Municipio de La Matanza desde la
perspectiva de las personas que residen en
él, a través de una muestra representativa,
identificando barreras y dificultades para
garantizar el ejercicio del derecho a la salud.

Tomamos como una primera aproximaciéon
al concepto de accesibilidad a los SPS como
la posibilidad de que un usuario obtenga
los servicios que necesita, en el momento y
lugar que lo requiera, en suficiente cantidad
y a un costo razonable.

El objetivo general es caracterizar diferentes
situaciones de acceso de la comunidad al
Sistema Publico de Salud de la Matanza,
desde la perspectiva de la poblacion en
general y de los usuarios en particular,
considerando que el municipio de la
Matanza, es uno de los distritos mas
grandes en tamafo y densidad poblacional
del conurbano bonaerense. La poblacion

total segun el Censo Nacional del 2010 es
de 1.775.816.

El presente es un estudio descriptivo,
transversal sobre la poblacién del Municipio
de La Matanza. La metodologia adoptada es
de corte cualitativa y multivariada.
Seleccionamos como muestra las
localidades de: Virrey del Pino, Gonzalez
Catan, Gregorio de Laferrere, Rafael Castillo,
San Justo y Lomas del Mirador, ya que son
representativas de las tres regiones que
conforman el partido.

Segin hemos relevado el partido cuenta
con 62 efectores de salud (incluyendo los
Hospitales Dr. René Favaloro y Néstor
Kirchner), sin embargo, la distribucion
geografica de estos efectores no abastece
las necesidades de acceso al Sistema
Publico de Salud de la poblacién residente
en las diferentes localidades.

El ejemplo mas claro de esta situacion es la
expuesta por el Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires confirmando que
del total de nacimientos con residencia en
La Matanza, solo el 28 % de los partos
fueron realizados en el subsector publico
del partido.
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Introduccion

En la Argentina se desarrollaron diversos
estudios de gasto en salud a partir de
iniciativas gubernamentales y académicas,
que utilizaron los datos disponibles del
sistema de administracién financiera
gubernamental, las encuestas de gasto de
los hogares, y de utilizacién y gasto en
servicios de salud, y las estadisticas de la
seguridad social. Estos permitieron conocer
el nivel de gasto segun fuentes de
financiamiento 'y su asignacién a
determinados bienes y servicios
(medicamentos en particular o gasto
desagregado de los hogares). En este
contexto, el gasto privado en salud (GPrS)
ha sido el menos explorado. Mas aun, no
existe una Unica metodologia que arroje su
valor, y los diferentes intentos que tuvieron
por finalidad estimarlo, no han alcanzado
reconocimiento unanime.

Objetivos

El objetivo de esta investigacion es la
estimacion del Gasto Privado en Salud de
los hogares, a través de la presentacion de
diferentes alternativas para medirlo y
generar la alternativa mas adecuada para
medir dicho gasto en la provincia de
Buenos Aires.

Metodologia

Se utilizaron datos provenientes de la
Encuesta Nacional de Gasto de los Hogares
2004-5 (ENGHo 2004-5) para realizar

estimaciones indirectas del gasto en salud
de los hogares (total, gasto en
medicamentos y gasto en afiliacion
voluntaria a seguros de salud) a través de
una serie de modelos, tanto lineales como
no lineales, mediante la metodologia de
minimos cuadros ordinarios (MCO), modelo
en dos partes, de Heckman y de Tobit.
Luego evaluar la capacidad predictiva de
cada método y se realizaron proyecciones
en base a la informacion que brinda la
Encuesta Permanente de Hogares para
construir una serie 2004-2018 de GPrS
promedio de los hogares.

Resultados

Luego de la comparacion de los diferentes
modelos realizados, el modelo MCO vy el
modelo en dos partes se consideran como
los que mejor ajuste poseen para la
realizacion de predicciones. Con ellos se
estima que el Gasto privado en materia de
salud en promedio para los hogares de la
provincia de Buenos Aires para 2018
alcanzaria los $2.400,40 por hogar.
Considerando el total de hogares este gasto
representaria el 3,28% del producto bruto
geografico de la provincia (PBG).
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Carlos Andrés Jiménez
Instituto del Conurbano,
Nacional de General Sarmiento

Universidad

Con el cambio de la gestion de la provincia
de Buenos Aires -en el ano 2015-, se
promovieron nuevas autoridades y elencos
ministeriales que definieron diferentes
estrategias de atencion de los eventos
“emergencia” y reorientaron las
intervenciones sanitarias en el territorio.

Estos cambios motivaron el analisis
desarrollado en esta ponencia, la cual tiene
por objetivo comparar dos periodos
politicos institucionales: el primero iniciado
en el ano 2010 donde aparecieron las
Unidades de Pronta Atencion (UPA) frente a
la saturacion de las guardias de los
hospitales. Las UPA fueron servicios
replicados desde la experiencia aplicada
previamente en Brasil y consideradas como
una propuesta diferente a la ofertada hasta
ese momento por el subsector estatal en la
provincia de Buenos Aires. Posteriormente,
el segundo periodo, iniciado con la nueva
gestion, privilegio en el ano 2015 Ia
estrategia del Sistema Atencion Médico de
Emergencia (SAME) que sigue vigente hasta
la actualidad. Esta iniciativa fue replicada
desde la experiencia previa implementada
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, y
promovida como una forma de brindar
servicios en “red” en el territorio. Con el
propésito de realizar contrapuntos entre los
periodos, se analizd el servicio UPA y
posteriormente se investigd la estrategia
SAME, y finalmente se comparé estos dos
modelos de intervencidon sanitaria en el

territorio.

La presente ponencia utilizd metodologias
cuantitativas y cualitativas, se privilegié el
uso de fuentes secundarias y se definio
complementar el analisis a partir de la
produccion de fuentes primarias. Este
trabajo se enmarcé en el proyecto
“Cobertura universal de salud y redes de
servicios: encuentros y desencuentros entre
la macro y la meso gestion” del Instituto del
Conurbano de la Universidad Nacional de
General Sarmiento.

Los resultados muestran que en la provincia
de Buenos Aires, las UPA alcanzaron 19
municipios frente a 100 municipios que se
sumaron al SAME. La estrategia de
incorporacion de las UPA en la trama
provincial promovié la transformacion del
territorio, marcado una presencia del Estado
en barrios con alta vulnerabilidad social.
Posteriormente, fueron desplazadas por el
SAME, estrategia mas clasica, basada en el
“hospital” como articulador central de la
“red” de servicios”.
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Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS)

OBJECTIVES

The fragmented Argentine health system
into different subsectors and levels of
coverage is reflected in the Access difficulty
and heterogeneity of the available
information sources of unit costs in
healthcare. The objective of the study was
to restart the development and
maintenance of a Unitary Cost Database for
the three subsectors of the health system in
Argentina (public, private and social
security), in order to support the production
of economic evaluations in healthcare at
local level.

METHODS

An exhaustive research of information was
made on unit costs of healthcare third-party
payers (tariff agreements and
nomenclatures, among others) for the three
healthcare subsectors of Argentina. Seven
sources of information were considered for
social security, four for the private sector
and the National Nomenclature for the
public sector. Working meetings were held
with key actors of the health financing
sector and with researchers in health
economics in order to identify the most
relevant health resources at local level. The
information collected was statistically
processed for each subsector, and indirect
estimates were made for the missing unit

costs.

RESULTS

Currently the Unitary Cost Database has
estimates of 332 unit costs for the social
security subsector, 268 for the private
sector and 153 for the public sector. These
values represent the average costs of
resources such as medical consultations,
hospitalization days, image-based
diagnostic, laboratory tests, surgeries and
medical practices, among others. Likewise,
unit costs not identified in the primary
information sources of each subsector were
appropriately estimated through indirect
calculation methodologies.

CONCLUSIONS

The proposed Unitary Cost Database
provides valuable information for the
generation of health economics studies,
necessary for the efficient allocation of
resources in a fragmented health system
context.
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Background

The Jujuy Demonstration Project (JDP) was
a four-year implementation project (2011-
2014) to develop, implement and evaluate
the programmatic components of an HPV-
based screening program in Argentina. The
aim of this paper is present a qualitative
evaluation of  the context and
implementation process of JDP.

Methods

We used an adaptation of the Health
System Framework (HSF), which includes
contextual interconnected factors that are
considered key drivers for successful health
interventions. We reviewed Secondary
Documents, which included program
reports, information sheets, power point
presentations, and minutes of meetings and
management round-tables. We also carried
out semi-structured interviews to key
informants to explore their views about
technology acceptability.

Results

Key components of JDP implementation
process were high level of political support
and consensus among stakeholders, the
demonstrated  effectiveness of  the
technology and its acceptability by health
authorities and providers, funding of tests

and diagnosis/treatment services,
implementation of an information system
for monitoring and evaluation, and the
reorganization of the network of screening
diagnosis and treatment services.

Conclusion

This analysis has made explicit the policy
context in which the JDP was implemented,
and system components that were key for
the demonstrated effectiveness of the
strategy. Such analyses provide useful
insights into core components of HPV-
testing implementation that are needed to
guarantee its potential effectiveness to
reduce cervical cancer incidence and
mortality.
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Jubilados y

MOTIVACION

El propésito del trabajo consiste en analizar
el impacto del apoyo social percibido sobre
el bienestar psicoldgico de los adultos
mayores afiliados INSSJP de la C.A.B.A.

OBJETIVO

Conocer la relacién existente entre el apoyo
social percibido y el bienestar psicolégico
en la poblacion de adultos mayores
afiliados al INSSJP, considerando género y
estado civil.

METODOLOGIA

Para analizar las variables se adoptoé un
disefo cuantitativo, no experimental, de
corte transversal.

Para el apoyo social se utilizo la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(MSPSS) de Zimet (Arechabala & Miranda,
2002), con 12 items sobre familia, amigos y
otros significativos. Para el bienestar
psicoloégico se uso la Escala de Bienestar
Psicologico de Ryff, reducida a 19 items, en
6 escalas: auto-aceptacion, relaciones
positivas, autonomia, dominio del entorn,
crecimiento personal y propdsito en la vida.
La muestra fue de 30 adultos mayores
afiliados al INSSJP, en la CABA. y
concurrentes a sus Centros de Jubilados y
Pensionados. Participaron 13 varones y 17
mujeres. Sus edades oscilaban entre 61 y 88
anos, con promedio de 74,5 afios. Acerca
del estado civil: 20 personas sin pareja
(solteros, separados, viudos, divorciados) y
10 en pareja (casados o convivientes). Para

analizar los datos se usaron el programa de
analisis estadistico SPSS, versiéon PASW18 y
el programa Excel.

RESULTADOS

Asi como las habilidades de la persona para
resolver situaciones conflictivas la ayudan a
superar acontecimientos vitales, las redes
sociales con las que cuenta pueden
contribuir a su bienestar.

Los resultados obtenidos en esta
investigacion permitieron confirmar las
hipotesis acerca de la influencia que tienen
el apoyo social percibido, el género y el
estado civil sobre el bienestar psicolégico
de la poblacion de adultos mayores
afiliados al INSSJP en la C.A.B.A.

Se comprobo que el apoyo social percibido
constituye un elemento favorecedor del
bienestar psicolégico de los adultos
mayores y que quienes reciben apoyo social
por parte de familiares, amigos y otros
significativos, presentan mejores niveles de
bienestar  psicolégico. Las  mujeres
presentarian mayor nivel de bienestar
psicolégico que los varones y un elevado
nivel de bienestar psicoldgico
corresponderia a personas casadas o
convivientes.
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Motivacion

En la Argentina, segun informacion de la
DEIS, los suicidios constituyen la segunda
causa de muerte en la franja de 10 a 19
anos. En el grupo de 15 a 19 afos, la
mortalidad es aliin mas elevada, alcanzando
una tasa de 12,7 suicidios cada 100.000
habitantes, siendo la tasa en los varones
18,2 y en las mujeres 5,9. Desde principios
de la década de 1990 hasta la actualidad la
mortalidad por suicidio en adolescentes se
triplicé considerando el conjunto del pais,
lo que alerta sobre la necesidad de
implementar politicas publicas destinadas a
su prevencion y a la adecuada atenciéon de
los intentos de suicidio.

Objetivo

Contribuir al disefio e implementaciéon de
politicas publicas para el abordaje del
suicidio a partir de la generacion de
evidencia sobre los factores preponderantes
de la conducta suicida en los/as
adolescentes con el fin de identificar
factores protectores, e identificar los cuellos
de botella que limitan la correcta
implementacion de acciones de prevencion
y atencion.

Metodologia

Desde UNCIEF Argentina se diseiid una
estrategia con tres elementos: (1) el
desarrollo de una investigacion que indaga
en las dimensiones sociales y culturales del
fenédmeno, aportando recomendaciones en
el disefio de politicas publicas; (2) la
organizacion de un taller, basado en el
Sistema de Monitoreo de Resultados para la
Equidad (MoRES) elaborado por UNICEF,

que combiné los resultados de Ia
investigacion con las visiones, experiencias,
y conocimientos de los actores claves en la
tematica sobre cuellos de botella y
estrategias de superacion de los mismos; y
(3) la difusion de los mensajes claves
obtenidos a los tomadores de decisiones a
partir de una reunién en la Comision
Bicameral del Defensor de los Derechos de
las Ninas, Nifos y Adolescentes del
Congreso de la Nacion.

Resultados

Se identificaron un  conjunto de
recomendaciones y propuestas de abordaje
del suicidio en la adolescencia que incluyen
la coordinacién de acciones entre las
distintas redes institucionales y actores
involucrados, la formaciéon de recursos
humanos, la inclusion del enfoque
comunitario para potenciar las redes
sociales de contencion, y el desarrollo de
sistemas de informacion de calidad.
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Los sistemas de salud enfrentan complejos
desafios en relacion a su sustentabilidad.
En ese marco, el surgimiento de los
medicamentos biosimilares (entendiendo a
estos como medicamentos bioldégicos que
contienen una versién diferente del
principio activo de un medicamento
biolégico original previamente autorizado)
genera importantes oportunidades en
términos de optimizacion de los recursos
disponibles y posibilidades de ampliacion
del acceso por parte de los pacientes.

A la fecha existen en nuestro pais cuatro
medicamentos biosimilares con registro de
especialidad medicinal aprobados por
ANMAT (Rituximab, Bevazizumab,
Infliximab y Etanercept), habiéndose
otorgado el primero de dichos registros, a
fines del afo 2013. El presente trabajo
analiza el impacto econdmico de la
aprobacién de estos cuatro medicamentos
en el sistema de salud, considerando
diferentes actores, entre los que se
encuentran, el subsector publico, el privado
y la seguridad social.

La metodologia de trabajo se basa en la
estimacién y cuantificacion del beneficio
real conseguido en términos de reduccion
de los valores de adquisicion alcanzados en
los distintos subsistemas de salud, para esos
cuatro productos. También se consideran
las posibilidades de ampliaciéon de
cobertura que genera este impacto.

Finalmente, se desarrolla un modelo que
extiende el analisis, a nivel sistema,

considerando los efectos que se produciran
cuando estén disponibles otros bio-
similares que tienen solicitudes de registro
en curso, como ser el Adalimumab y el
Trastuzumab. Para realizar estas
estimaciones, se toma la pauta de ahorro de
los biosimilares ya existentes, considerando
también la posible diferencia en el ahorro
teniendo en cuenta cantidad de oferentes
disponibles de cada uno de los productos.
Asimismo, a los efectos de ampliar el
acceso, se consideran las prevalencias e
incidencias existentes en cada una de las
patologias y se considera la dosificacion de
un tratamiento estandar, partiendo de la
cobertura actual existente en cada uno de
los organismos considerados.

Considerando pautas de ahorro de paises
centrales como Estados Unidos, Alemania,
Francia, Italia, Reino Unido y Espafa, la
consultora IMS estima posibles reducciones
de hasta 110 millones de dolares. Los
resultados en nuestro pais, para esos 6
productos, muestran pautas de ahorro de
entre el 20 y el 40% y que los mismos se
van a traducir en la posibilidad de
incorporacion de vastos sectores de la
poblacién a ser cubiertos por los distintos
subsistemas.
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