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INTRODUCCION

El presente trabajo propone el andlisis de la prestacion de medicamentos

oncologicos que forma parte de un universo mas amplio constituido por el
segmento de medicamentos especiales, conociéndose a éstos a aquellos
indicados en patologias que presentan baja prevalencia pero alto impacto en lo

econdmico — denominadas patologias especiales de alto costo y baja incidencia -.

El mismo surge de la necesidad de buscar decisiones que se adapten al actual

escenario caracterizado por la amenazante escasez de recursos debido a:

% Una demanda creciente de medicamentos por el aumento de las tasas de uso
correlacionadas con el incremento de la incidencia de neoplasias que requieren
ser tratadas con terapias farmacoldégicas.

« Avances de la tecnologia cada vez mas rapidos que promueven tratamientos
mas costosos obligando a destinar una mayor asignacion de recursos para

este rubro.

El problema mas importante que se presenta ante esta situacion es cOmo permitir
el acceso equitativo de la poblacion a las terapias mas efectivas, es decir, con
iguales oportunidades de provision en funcion de las necesidades de cada

individuo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
ESCENARIO ACTUAL

El modelo de gestion de medicamentos de alto costo, entre éstos, los
oncolégicos se ha convertido en un tema relevante cuando se habla de
gerenciamiento de la prestacion en medicamentos.

Su importancia radica en su creciente participacion en el gasto lo cual obliga a la
implementacién de un modelo de gestion eficiente en el que participen todos los
actores del sistema para asegurar equidad en el acceso a este tipo de
medicamentos.

La experiencia muestra que la masa de pacientes en tratamiento se halla en curso
ascendente, tendencia que se deberia a:

e Incidencias ascendentes de determinadas localizaciones tumorales.

* Nuevas indicaciones de la quimioterapia antineoplasica para tratamientos
adyuvantes o neoadyuvantes.

e Deteccion precoz de patologias neoplasicas gracias a un mejor acceso a la
atencion primaria.

e Envejecimiento de la poblacion lo que conlleva a mayor riesgo de afeccion
de este tipo de patologias.

e Seleccion adversa: las personas podrian ocultar, en el momento de su
afiliacion, patologias preexistentes encontrando en la seguridad social el
medio de financiamiento de sus problemas de salud. Se recuerda, al
respecto, que no se contemplan carencias en usuarios en relacion de
dependencia y para monotributistas las carencias se prolongan solo por tres
meses.

La variabilidad de costos entre distintas entidades podria explicarse en:

e Ausencia de guias clinicas que regulen y estandaricen la practica médica.

e Composicion de la poblacion segun rango de edades, estilo de vida, perfil
socio-econdémico y cultural.

e Escasez de estudios farmaco econdmicos.



e Falta de una politica de incentivos que promueva decisiones que otorguen
beneficios sociales.

e Fragmentacion de intereses entre quienes son los responsables de la
prestacion en sus distintos ambitos.

e Variabilidad de la practica médica.

e Variabilidad de los perfiles epidemiologicos.

Hoy en dia, en el sector de medicamentos oncolégicos nos preocupa la alta
dispersion de costos entre diversos tratamientos quimioterapicos para una misma

patologia. Por ejemplo:

Ca. Pulmén (NSCLC)*:
Costos entre dos esquemas de primera linea

Esquema terapéutico Costo

Esquema 1.
$7,200.0

Paclitaxel 300 mg + carboplatino 600 mg

Esquema 2.
$11,500.0

Gemcitabine 6 gr + carboplatino 600mg
* Cancer de Pulmén Células No Pequefias.

Decididamente, desde la perspectiva planteada, la postura seria a favor del
esquema 1. Sin embargo, suponiendo que la efectividad sea semejante, ¢tenemos
en cuenta otros costos directos e indirectos que se correlacionen con estas
terapias?

El laboratorio Eli Lilly, que era el unico productor de gemcitabine hasta hace poco
tiempo, ha divulgado estudios que demuestran, en el Ca. Pulmén, que los costos
directos por efectos adversos y hospitalizacion harian a éste mas eficiente en

términos de recursos destinados®. Asimismo la velocidad de respuesta y tiempo de

! Evaluaciéon econémica en un estudio clinico randomizado fase Il comparando

gemcitabina/cisplatino vs. etoposido/cisplatino en el cancer de pulmén de células no pequefias.
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progresion favorecen a esa asociacion como la de mejor relacion de costo
efectividad. Esto nos lleva a preguntarnos: ¢Estos estudios han sido
adecuadamente disefiados, los resultados son confiables para la toma de
decisiones cotidianas?

Actualmente somos participes de innovaciones importantes, desarrollo de
moléculas conocidas como anticuerpos monoclonales, modificadores biologicos o
las denominadas “moléculas pequefias” cuyo beneficio radica en su baja toxicidad
y alta especificidad sobre las células tumorales.

El costo de algunas de estas drogas es a titulo informativo:

Herceptin (trastuzumab) Ca Mama...$12,300.0 (cada tres semanas de tratamiento).

Mabthera (rituximab) LNH.............. $17,435.0 (700 mg por ciclo, se autorizan entre 4y
6 ciclos).
Erbitux (cetuximab) Ca Colon ...... $11,162.0 por ciclo semanal (minimo estimado: 4 - 8

semanas de tratamiento).

Iressa x 30 comp (Gefitinib) Ca. Pulmon....$12,227.0 por mes. Se indica hasta
progresion de enfermedad. Su efectividad se halla cuestionada.

Glivec 400 mg x 30 comp (imatinib) LMC.....$7,724.0 por mes. (dosis 400 mg por
dia en fase crénica) tratamiento prolongado mientras haya respuesta.

Glivec 100 mg x 180 comp (imatinib) LMC.....$11,586.0 por mes. (dosis 600 a 800
mg por dia en fase acelerada de la enfermedad).

Velcade iny (bortezomid) Mieloma Mdltiple...... $8,365.0 por ciclo de 2 semanas cada
28 dias.

Avastin dltimo medicamento aprobado por ANMAT en el trat. Ca. Colon o RECTO
METASTASICO como primera linea asociado a quimioterapia con costos semejantes al Erbitux.
Costo mensual (aplicacién quincenal)....$22,600.0 aproximadamente. Duracion del

tratamiento hasta progresion de la enfermedad.

Mientras continle en aumento la tasa de uso de estas monodrogas y se divulguen
mas este tipo de terapias admitiéndose como préacticas cotidianas, los problemas

de asignacion de recursos seran cada vez mayores y serios.



Todas estas circunstancias presentadas comprometen los principios de acceso y
equidad y nos lleva a cuestionar como poder preservarlos con el objeto de
asegurar beneficios para toda la poblacion en su conjunto, y como lograr una
asignacion justa de los recursos limitados asunto que se correlaciona con la
Economia del Bienestar al considerarse a la Salud como un bien tutelar
independientemente de la capacidad de pago de cada persona.

Los costos pueden ser fijos, independientemente de la cantidad producida o
volumen de actividad (p.e: gastos de servicios como costo ponderado) o variables
(p.e: insumos, alimentacion, laboratorio, farmacia, estudios de diagnostico) que se
ajustan al nivel de produccién. Asimismo se catalogan en diferentes tipos como se

detalla en la tabla.

Tipos de costos

Tipo de costo Definicion Caracteristicas relevantes

Relacionados directamente Se contemplan siempre en los
.y estudios farmacoeconémicos.

con la atencion.
Sanitarios: medicamentos, pruebas

Comprende los sanitarios L .
P y diagnésticas, consultas, tratamiento

Costos directos

no sanitarios. de efectos adversos,hospitalizacion,
Involucra una transferencia de etc.

dinero para el uso de un recurso No sanitarios: transporte, cuidados
(médico, drogas, insumos, etc.) en casa, servicios sociales, etc.
Relacionados con la Costos asociados a la pérdida de

capacidad productiva del dias de trabajo.

L La inclusion en estudios
Costos individuo. o ,

farmacoecondémicos es debatida ya
No hay transferencia de dinero

indirectos que no inciden en la produccién del

(familiar cuidador, lucro cesante,

estado de salud.
etc.).
Relacionados con el dolor y No se incluyen en las evaluaciones
Costos sufrimiento de los pacientes. | €eonomicas por su difici

3 : o cuantificacion pero si son tenidas en
intangibles Es un dato sociolégico o P

e cuenta en funcién de su relevancia.
humanistico.




La contabilizacion del tiempo de los pacientes debe ser considerada, como un
factor relacionado a costos y a beneficios. Bajo este aspecto los tiempos
asociados al tratamiento de una enfermedad deben ser incluidos y representados
como costos en base a valores promedios de salarios de una determinada cohorte
de pacientes y, como beneficio, el tiempo de vida ganado gracias a la intervencién

realizada.

Unidades empleadas para medir los efectos de unai  ntervencion analitica

Afos de vida ajustados por calidad (AVAC)
Afos de vida ganados

Dias de dolor evitados

Dias de hospitalizacion evitados

NuUmero de casos prevenidos

Porcentaje de éxitos

Tiempo sin sintomas

Fuente. Farmacoeconomia: Evaluacion econémica de me  dicamentos. J. Antonio Sacristan

del Castillo. Capitulo 2

La medida de costos es otra variable a cuantificar en este proceso la cual puede
efectuarse en forma prospectiva en un ensayo clinico y evaluado en cada paciente
o bien en forma retrospectiva a partir de registros o de base de datos. También

puede provenir de un estudio transversal.




+» Clases de evaluacion econdmica de medicamentos

Las distintas maneras de medir los efectos de un determinado farmaco determina
la clase de andlisis farmaco econdmico. Estos tipos diferentes de abordaje se

presentan en la tabla

Tipos de andlisis farmaco econémicos

Tipo de analisis Medida de costos Medida de efectos

Costo-minimizacion Unidades monetarias Efectos equivalentes

Unidades clinicas

Costo-efectividad Unidades monetarias
(p.e: afios de vida ganados)
Costo-beneficio Unidades monetarias Unidades monetarias
Medida de
Costo-utilidad Unidades monetarias calidad de vida

(p.e: afos de vida ajustados

por calidad)

Fuente. Farmacoeconomia: Evaluacion econémica de me  dicamentos. J. Antonio Sacristan

del Castillo. Capitulo 2 .




Costo- minimizacion

Se utiliza cuando se demuestra que no existe diferencia entre los efectos de las
opciones comparadas, en cuyo caso es suficiente comparar los costos para
seleccionar la mas barata.

Desventajas: No siempre es real la similitud de efectos y no se tienen en cuenta
las variables que condicionan tal semejanza (muestras pequefas, diferencias no

detectadas, etc.).

Costo- efectividad:

EvalGa los costos de la intervencién y sus resultados expresados en unidades
clinicas o naturales. Es el tipo de analisis méas frecuentemente considerado ya que
utiliza las mismas unidades que en los ensayos clinicos y que en la practica
meédica.

Una alternativa presentaria mejor relacion de costo / efectividad cuando si bien es
mas costosa provee un beneficio adicional que es mas valioso que el costo
adicional.

Desventaja: Permite solo comparar entre opciones cuyos efectos se midan en las
mismas unidades. Asume que los afios de vida ganados son iguales en calidad o

similar el valor de prolongar la vida en distintos grupos etareos.

Costo-utilidad:

Los efectos de una intervencidn se cuantifican en una unidad que integra unidades
naturales con calidad de vida denominada “afios de vida ganados ajustados a
calidad de vida” (AVAC o QALYs). Permite comparar distintas opciones al
conjugar duracién de vida con grado de incapacidad vinculada con esa sobrevida.
El puntaje se establece en una escala de 0 (muerte) a 1 (estado saludable) y
surge de la opinidn de personas expertas.

Este método es util cuando se evalGan programas o alternativas que prolongan la
vida, aun con efectos secundarios significativos como ocurre con la quimioterapia.
Desventaja: Variabilidad de resultados en funcion del método utilizado y puntaje
asignado.



Costo- beneficio:

Tanto los costos como los efectos son medidos en términos monetarios. De esta
manera se pueden comparar intervenciones cuyos efectos se expresan en
unidades diferentes. Los resultados se presenta en valores econdmicos de
costo/beneficio o aun mejor como beneficio neto: diferencia entre costos y
beneficios, es decir, ahorro por cada unidad monetaria invertida.

Desventajas: Es dificil transformar las unidades de salud en expresion monetaria
(costos relacionados con la calidad de vida, el sufrimiento, etc.). Una de las
opciones que se contemplan para esta valoracion econdmica es la “disponibilidad

a pagar”.

En todos los casos en los que el estudio dura mas de un afio (los costos y los
efectos se producen en un periodo mayor de un afio) se tiene que calcular una
tasa de descuento que se correlaciona con la preferencia temporal de la sociedad
en posponer el consumo presente a favor del futuro (prefiere retrasar los costos de
la intervencion hacia el futuro) o bien porque varia el rendimiento de los recursos
presentes en el futuro debido a las posibilidades de inversion. Asimismo esto se

da porque la comunidad valora mas los resultados en salud en el presente.

El analisis de los resultados se efectta por intermedio de dos calculos:

Andlisis incremental : Compara, mediante la relacion, diferencia de costos y
diferencia de efectividades entre distintas opciones o, dicho de otra forma, se
divide incremento de costos por el de los efectos. Expresa costo de una opcién por
unidad de eficacia adicional respecto de la otra (p.e costo incremental por afio de
vida ganado).

Andlisis de sensibilidad : Trata de valorar el impacto en el resultado final del
estudio cuando se modifican los valores de las variables relevantes (p.e: costos de
hospitalizacion, de medicamentos, distintas fuentes de efectividad, tasas de

descuento, etc.). Las conclusiones se consideran robustas si las modificaciones
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contempladas (generalmente se emplean valores extremos, en el peor y en el

mejor de los casos) no ocasionan variantes en los resultados.

La decision de adoptar uno u otro tratamiento no debe limitarse solo a los
mencionados indicadores farmaco economicos. Debe tenerse en cuenta las
condiciones de la totalidad del entorno afectado (nacion, obra social, comunidad,
etc.) para asegurar la equidad en el sistema. Al respecto se han confeccionado
tablas orientativas que jerarquizan las practicas terapéuticas en funcion del costo

ascendente por afio de vida ganados.

 Evaluacion econdmica de medicamentos en oncologia
Este marco teorico se desarrollo con la finalidad de anticipar el conocimiento
necesario para analizar el segmento que es objeto de este trabajo y que se halla

conformado por los farmacos oncologicos

En este rubro la evaluacion es limitada en cuanto a las variables utilizadas.

La complejidad y variabilidad de factores incidentes en el perfil terapéutico
(estadio, localizacién tumoral, edad, sexo, PS -performans status-, presencia de
patologias concomitantes, efectos adversos, cantidad de ciclos, dosis indicadas,
tipo de asociacion prescripta, etc.), dificulta la calidad y tamafio de la muestra.

No todos los tipos de costos se ven contemplados en los estudios publicados con
inclusion de herramientas farmacoecondmicas, induce altos costos, periodos
prolongados de analisis en un contexto donde el avance tecnoldgico no se detiene
y las aprobaciones por los organismos (FDA, ANMAT) ocurren cada vez mas
rapido.

En Oncologia son muy pocos los EC que contemplan costos; la evaluacion se

remite generalmente a comparar respuestas entre tratamientos.
Los estudios o EC que actualmente se publican hacen énfasis en los siguientes
parametros:

e Tiempo de sobrevida (eficacia).
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e Tasa de respuesta.

e Aparicion de efectos adversos (calidad y seguridad de los farmacos).

e Calidad de vida relacionada con el tiempo de respuesta al tratamiento y con
la evidencia de efectos adversos.

e Tiempo libre de enfermedad.

e Periodo de progresion

Se considera con buen nivel de respuesta y aceptacion, todo protocolo
guimioterapico que supere un indice de respuesta del 20%, es decir, 20 personas
sobre un total de 100 que en el término de 4 semanas no manifiesten signos de
recaida o progresion luego de suministrado el tratamiento (que suele durar varios
meses en funciéon de la cantidad de ciclos indicados).

Asimismo luego de la tercera linea no hay evidencias de efectividad entre una

alternativa de tratamiento y otra por lo cual cualquier opcion seria aceptable.

Los estudios farmaco econdmicos incluidos en los EC son escasos en el universo
de publicaciones disponibles.

El desarrollo de estos estudios son por demas interesantes y necesarios en los
tiempos que corren donde los recursos se hallan comprometidos por la aprobacién

de moléculas de elevadisimo valor comercial.

Esta reflexion nos lleva a pensar la importancia de su inclusion en los ensayos
clinicos de las drogas oncoldgicas ya sea durante su desarrollo o en los primeros

afios de incorporado al mercado de medicamentos.

En este aspecto se enfatiza la utilidad de los estudios farmacoeconémicos por su
rol estratégico en la toma de decisiones justas y equitativas para la comunidad,
entiéendase a ésta a cualquier obra social, prepaga o0 poblacion sometida a
financiamiento publico. La inclusién de todos los costos (directos de todo tipo y
origen, indirectos y por qué no también los intangibles) es fundamental para una

correcta toma de decisiones que no se limite Unicamente al mero costo de la

12



medicacion como muchas veces ocurre de acuerdo a como se financie la

prestacion oncoldégica.

GESTION CLINICA EN ONCOLOGIA

En esta seccion se correlacionan los fundamentos de la Gestion Clinica con la
modalidad de atencion y toma de decisiones en la practica oncoldgica.

La Gestion Clinica se define como toda intervencion que el financiador ejerce
mediante diversos medios a los efectos de hacer participes a los profesionales del
costo econémico de sus decisiones.

Tiene como objetivo integrar la actividad asistencial con la l6gica administrativo-
financiera de la atencién médica generando compromiso en los profesionales que
trabajan en la tarea asistencial. De esta manera se realiza el control de la

prestacion para hacer mas eficiente al sistema.

% Fuente de informacién para la decision terapéutica
En la seccion anterior se hizo referencia a las pautas necesarias para desarrollar
una metodologia de analisis que posibilite la toma de decisiones apropiadas
cuando existe mas de una alternativa terapéutica.
Lo mas acertado es que las diferentes alternativas se sometan a rigurosas
pruebas antes de su aceptacion en la practica clinica cotidiana.
Al respecto se destaco la importancia de los ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
como patrones de referencia para efectuar comparaciones siendo, alin mejor e
ideal, si incluyeran evaluaciones econémicas.
Si bien los ECA, como hemos dicho, resultan costosos y a largo plazo para su
resolucion, constituyen la manera de evidencia méas solvente a la hora de tomar
una decisibn ya que redundard en una mejor calidad de asistencia de los

pacientes y en una mayor eficiencia de la prestacion brindada.
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La calidad de la prestacion y la eficiencia se promueve mediante decisiones
fundadas en criterios de costo-efectividad no sujetas a la autonomia individual de
cada profesional.

En este espacio, los profesionales asumen una mayor responsabilidad frente a los
costos de sus decisiones clinicas; son sometidos a control y se siguen los
indicadores que reflejan el cumplimiento de los objetivos (calidad de atencion,

satisfaccion del cliente-paciente, efectividad terapéutica, costos, etc).

En lo referente al consumo de medicamentos, comprende: la intervencion de
auditores encargados de aprobar los esquemas farmacologicos solicitados al
tercer pagador; gestionadores de casos (evaluadores y seguidores de pacientes
bajo programas de atencién de patologias especiales y crénicas); concentracion
de prestaciones especiales en prestadores preferenciales; implementacion de
guias terapéuticas; seguimiento de parametros de tratamiento en los casos
auditados (duracion, tipo de esquema en funcion de patologia y estadio, dosis

indicadas, n°ciclos, evaluacion de la respuesta, etc.).

Puede observarse que estos conceptos concuerdan con los lineamientos que
debieran seguirse en toda prestacion oncolégica en medicamentos para mejorar la
calidad de la atencion, el acceso a los tratamientos mas adecuados en funcion de
los requerimientos de cada persona, y para asegurar equidad y eficiencia en la
distribucion de recursos en un contexto donde los costos continuaran en

permanente ascenso debido a los avances tecnologicos.
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ANALISIS DE UNA OBRA SOCIAL

“ Provision de medicamentos oncoldogicos.

Ficha de solicitud de medicacion oncologica

*Datos del paciente

-Edad, peso, talla, superficie corporal, sexo
-Performance status
*Del diagnostico
-Documentacion anatomopatologica
-Estadio y documentacion del mismo (TNM)
*Indicacion del tratamiento
-Neoadyuvante
-Adyuvante
-De enfermedad localmente avanzada
-Intento curativo / paliativo
-Linea de tratamiento
*Descripcion de tratamientos anteriores
-Cirugia
-Radioterapia
-Quimioterapia u otros tratamientos

Normas de documentacion requerida
Anatomia patologica

IHQ
REy RP
Her2/neu
EGFr
C-kit
CD20
Informe de estudios de imagenes
Documentacion de extension
Documentacion de respuesta
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Documentacién de progresion

Intervalo entre estudios
Estudios complementarios

Marcadores tumorales
Evaluacién de respuesta
Documentacién de progresion
Orientacion diagnoéstica

Hemograma
Eritropoyetina
GCSF

Otros
FEVI
Legrado
Hepatograma (toxicidad)

CONCLUSIONES

Los que trabajamos en la prestacion oncoldgica en medicamentos vivimos a
diario dilemas en cuanto a las decisiones que se toman.

El dilema central consiste en confrontar el costo oportunidad de lograr el beneficio
de un individuo frente al del resto de la poblacion.

El respaldo normativo es escaso al no disponerse de protocolos oficiales, siendo el
unico referente las indicaciones que aprueba el ANMAT en los certificados que se

extienden para cada medicamento.

El PMOE (Res 201/2002) establece unicamente en el anexo 1: “todos los agentes
del seguro de salud deben cubrir al 100% los medicamentos oncoldgicos segun
protocolos nacionales aprobados por la autoridad de aplicacién, y el ondansetrén
como antiemético”.

Las evidencias cientificas son limitadas, muy pocos los estudios de costo-

efectividad tal como lo reconocen los mismos profesionales de esta especialidad
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en un interrogatorio realizado: la cantidad de ensayos clinicos que evaluan eficacia
relacionada con costos directos e indirectos son minimos (1% de las publicaciones
que han leido).

Los ensayos clinicos evallan la eficacia y seguridad de nuevas moléculas que
acaban de desarrollarse. En nuestro pais se ajustan a la disposicion 5330/97 y
otras normas internacionales y se disefian en funcion del objetivo (outcome o
resultado) que desea conocerse.

Los principales objetivos o0 “outcomes” que se evallan en los tratamientos
anticancerosos son:

e Sobrevida global : Es decir, si prolonga la sobrevida media. Por ejemplo
calificacion A de efectividad seria si el tiempo promedio de sobrevida
supera los 9 meses junto con mejoras de la calidad de vida.

* Sobrevida libre de enfermedad (sin sintomas detectables)

e Tiempo de progresion , es decir, tiempo que pasa hasta recaida.

e Tasa de respuesta : Proporcion de pacientes que experimentan una
respuesta objetiva al tratamiento (es decir, reduccibn medible de las
lesiones). La misma deberia relacionarse con mejoramiento de la calidad de
vida.

e Toxicidad: La aparicion de efectos adversos no solo compromete la calidad
de vida del paciente sino que también incide en términos econdémicos
(hospitalizacion, uso mayor de antieméticos, factores estimulantes de

colonias, dias de ausentismo laboral, etc.).

Por lo tanto debe asumirse en la practica médica conocimientos que respalden las

decisiones en base a resultados de estudios que muestren evidencias confiables.

Como conclusion final, se resumen una serie de argumentos y directrices que
intentan responder a las distintas dimensiones del problema principal, eje central
de este trabajo que es como se puede asegurar una asignacion equitativa de los

recursos cada vez mas limitados por el costo creciente de las nuevas terapias
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farmacoldgicas, por las mayores posibilidades brindadas desde la oferta y por una

demanda también en ascenso.

N
1

w
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6-

La aparicion de nuevas modalidades terapéuticas, como la adyuvancia y la
neoadyuvancia, aplicada a un numero cada vez mayor de localizaciones
tumorales, es una de las explicaciones del incremento de la demanda y de
los costos de las terapias oncologicas.

La aprobacion cada vez mas vertiginosa de nuevas moléculas,
generalmente mas costosas y que amplian el espectro terapéutico, no
siempre con mejores resultados, es otra de las causas a tener en cuenta
respecto al aumento de costos requeridos en este segmento.

Estas nuevas terapias posibilitan la inclusion de nuevas lineas de
tratamiento para estadios mas avanzados (tercera, cuarta, quinta linea),
situacion imprevista hace diez afios atras.

La variabilidad de la practica médica  por desconocimiento, por falta de
evidencia o por promocion de ciertos laboratorios obliga a implementar
métodos de evaluacion econdmica que con detalle fueron expuestos en
este trabajo. A partir de los resultados obtenidos, debe establecerse un
consenso de accion plasmado en protocolos estandarizados  que tendrian
gue contar con el apoyo de la Autoridad Sanitaria.

Debe evitarse la aprobacion de protocolos en fase de investigacion  los
cuales en ultima instancia deben ser subsidiados por la industria que la
desarrolla y no sustentadas econémicamente por la empresa aseguradora
de salud (obra social, prepaga, etc). Las decisiones diagnosticas y
terapéuticas deben respaldarse en la Medicina Basada en la Evidencia.
Aplicar la gestion clinica en la practica diaria: cada profesional debe ser
participe y responsable de sus decisiones apoyadas en una perspectiva
integradora y colectiva de la poblacion. Hay que monitorearse
permanentemente la prestacion, seguirse sus indicadores y controlarse el
accionar de los prestadores a traveés de medicos auditores expertos en

este tema que asumen el rol de “efecto centinela”.
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7-

Este tipo de prestacion no puede dejarse en manos de cualquier prestador,
debe contarse con prestadores preferenciales , concentrarse en una
cartilla cerrada donde los intereses de los profesionales se alineen al de la
empresa financiadora y sean concientes de los recursos que se destinan.
Esto forma parte de las acciones de la gestion clinica.

Sea cual fuere la forma de financiacion (cépita, modulo, prestacion) debe
contarse con un adecuado sistema de informacion  para conocer el perfil
epidemiolégico de la poblacion y controlar que la provision de
medicamentos se adapte a los requerimientos poblacionales evitdndose de
esta manera dos situaciones extremas que atentan contra la calidad de
atencion y la eficiencia del sistema: la sobre prestacién o subprestacion de
servicios.

Priorizarse la estandarizacion de protocolos de tratamiento en las
patologias oncologicas prevalentes como vimos en este trabajo: mama,
prostata, pulmon, colorrectal, ovario, ciertas enfermedades de la sangre.
También el andlisis de programas de prevencion y deteccion precoz de

estas enfermedades.

10-Para la provisiobn de terapias con anticuerpos monoclonales debera

evaluarse con objetividad los outcomes de los estudios publicados y
relacionarse los mismos con la situacion clinica de cada paciente
(enfermedad basal, estadio, edad). Por ejemplo: ¢justifica la indicacion de
cetuximab o rituximab a un paciente mayor de 80 afios 0 a aquel con bajo
PS? ¢No seria mas apropiado asignar esos recursos a una adecuada
terapia paliativa? Los estudios farmaco economicos ayudan a dilucidar

estos cuestionamientos.

11- Como se ha querido demostrar, tomar decisiones farmaco econémicas no

significa que se deba proveer los medicamentos de menor costo Sino
aquellos mas efectivos o que otorguen mayores beneficios o mejor calidad
de vida, es decir, proceder a una inversion justificada por los resultados
demostrados. Los costos directos e indirectos asociados a efectos adversos

pueden ser notorios respecto de los asociados a la medicacion.
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En nuestro pais la fragmentacion del sistema de pago hace que cada
actor se comporte en funcion de sus propios intereses por lo cual no se
tomen decisiones desde una macro perspectiva sino en forma segmentada
comprometiendo la calidad de la atencion brindada. Asimismo esto impide
el conocimiento global de los costos asignados a cada paciente.

Por eso, fuere cual fuere la forma que una obra social organice la
prestacion, debe contar con el asesoramiento de profesionales  que
basados en conocimientos sustentables, orienten y exijan a los prestadores
a tomar decisiones costo-efectivas en beneficio mutuo de quien paga y de
quien recibe el tratamiento. Esto maximiza calidad de atencion y permite

una distribucion racional de los recursos.
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