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Opportunity cost of high-cost medicines and health decisions in times of pandemic
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Resumen

Introduccién: Tomar decisiones justas de cobertura asignando recursos limitados, implica realizar una
priorizacion. Ante la pandemia esto es atin mas dificil, dada la recesion econémica y la necesidad de hacer
frente a nuevas demandas tecnologias sanitarias, ademas del resto de necesidades del sistema de salud.
La evaluacion de tecnologias sanitarias y la regulaciéon de precios de medicamentos son dos estrategias
recomendadas por la OMS-OPS para incrementar la eficiencia y la equidad de los sistemas de salud. Se
analiza el impacto presupuestario y costo de oportunidad de spinraza, un medicamento de alto costo que
seria eficaz para incrementar la sobrevida de pacientes con una enfermedad poco frecuente denominada
Atrofia Musculo Espinal tipo I. En Argentina se cubre, sin regulacion de precios, pagando un precio tres
veces mas alto que en Brasil, pese a que esto no fue recomendado por una evaluacion de tecnologia
sanitaria nacional. Métodos: Se expresa el costo de oportunidad de spinraza en AME tipo | en posibilidad de
compra de equipos de asistencia respiratoria mecanica, los cuales han pasado a representar una prioridad
universal en el contexto de pandemia. Al precio de venta actual, y para 100 pacientes estimados con Atrofia
Musculo Espinal tipo | en tratamiento, Argentina invierte en spinraza fondos equivalentes a los necesarios
para comprar 2 417 respiradores, con los que podria haber incrementado su capacidad instalada de equipos
en un 35% al inicio de la pandemia. Se analizan las curvas de aceptabilidad para cobertura de estas
tecnologias y escenarios de potenciales vidas salvadas ante distintos tipos de reduccion de precio del
medicamento. Discusion: Argentina, como otros paises de la region, debe redisefiar procesos de toma de
decision sobre cobertura de medicamentos de alto costo para asegurar la eficiencia, equidad y
sustentabilidad del sistema de salud. El contexto de pandemia puede ser una oportunidad para basar las
decisiones en herramientas como la priorizacion basada en evaluacion de tecnologias sanitarias con
recomendaciones vinculantes, la estimacion del costo de oportunidad de las intervenciones y la regulacion
de precios de medicamentos de alto costo.

Palabras clave: dolor, neurocirugia, hospitalizacién, escala visual analégica, protocolos clinicos.
Abstract

Introduction: Making fair coverage decisions by allocating limited resources implies prioritization. Given the
pandemic, this is even more difficult, given the economic recession and the need to cope with new demands
for health technologies, in addition to the rest of the needs of the health system. Health Technology
Assessment and the regulation of drug prices are two strategies recommended by WHO-PAHO to increase
the efficiency and equity of health systems. We analize the budget impact and opportunity cost of spinraza, a
high-cost drug that would be effective in increasing the survival of patients with a rare disease named Type |
Spinal Muscular Atrophy. In Argentina, it is covered without price regulation, paying three times more
expensive than in Brazil, although a National Health Technology Assessment did not recommend this.
Methods: The opportunity cost of spinraza for Spinal Muscular Atrophy is expressed as the possibility of
purchasing mechanical respiratory assistance equipment, which has become a universal priority in the
pandemic context. At the current sale price, and for 100 estimated patients with Type | Spinal Muscular
Atrophy under treatment, Argentina invests in spinraza funds equivalent to those needed to buy 2 417
respirators, with which it could have increased its installed equipment capacity by 35% at the beginning of the
pandemic. Acceptability curves for coverage of these technologies and scenarios of potential lives saved in
the face of different types of drug price reduction were analyzed. Discussion: Argentina, like other countries in
the region, must redesign decision-making processes on high-cost drug coverage to ensure the efficiency,
equity, and sustainability of the health system. The pandemic context can be an opportunity to base decisions
on tools such as prioritization based on health technology assessment with binding recommendations,
estimating the opportunity cost of interventions, and regulating the prices of high-cost drugs.
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Introduccion

Tomar decisiones justas de cobertura, asignando
recursos limitados, implica realizar una prioriza-
cion, y es un gran desafio que se intenta abordar
desde la filosofia, la ética y la economia (1-4). Ante
esta pandemia por COVID esto puede ser aun mas
dificil, ya que no se trata solamente una crisis
sanitaria, sino de un “hecho social total, que
convulsa el conjunto de las relaciones sociales, y
conmociona a la totalidad de los actores, de las
instituciones y de los valores” (5). Con un
pronéstico de cuantiosas pérdidas econémicas (6)
los gobiernos financian intervenciones destinadas
a contener la pandemia, e intentan enlentecer la
propagacion del virus, evitar el desborde hospita-
lario, y proteger vidas. Esta estrategia busca ganar

tiempo (7) para que los gobiernos expandan -de
manera urgente- sus capacidades de terapia
intensiva, especialmente de soporte respiratorio
para neumonias graves, lo Unico que ha salvado
enfermos graves por COVID-19 (8) mientras se
espera la vacunacion de la poblacién, que tiene
pocas chances de llegar a cubrir a toda la poblacion
antes de finales del 2021 (9). Hasta un 20% de los
mayores de 80 afios evolucionaria gravemente y
terminarian requiriendo asistencia respiratoria
mecanica (ARM) (10). Aproximadamente un 12%
de los hospitalizados por COVID-19 requieren ARM
(8). En Argentinay en la mayoria de los paises de la
region, los casos de COVID-19 siguen en aumento
(11), mientras los respiradores estan en déficit a
nivel global (12). Los respiradores son considera-
dos tan importantes que el presidente de Estados
Unidos invocd el Acto de Produccion para la

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 181-188



182 -re L, Freiberg A

Defensa para que las empresas locales
incrementen su produccion para ese pais (13), y en
Argentina se tomaron medidas similares por
decreto Presidencial para que toda la produccion
local fuera comprada por el estado (14).

Contexto econémico y de latoma de decisiones
sobre tecnologias sanitarias

Al igual que muchos paises de la regién, Argentina
combina dificultades pre-existentes con nuevos
desafios relacionados a la pandemia. Con un
sistema de salud fragmentado y segmentado,
incrementa en forma sostenida los costos de
nuevas tecnologias, donde la judicializacién por
cobertura es cada vez mas frecuente, encontran-
dose en un fragil equilibrio entre demanda vy
cobertura (15). Ante la pandemia se anticipa para
Argentina una caida del PBI del 11,8% con un
repunte del 4,9% en 2021 y para el Pert una caida
del 13,9% en 2020 con una recuperacion de 7,3%
para el 2021 (16). Mientras aparecen necesidades
urgentes para hacer frente al COVID, sin dejar de
atender todas las demas necesidades sanitarias no
relacionadas al COVID.

Argentina utiliza un listado de beneficios explicito,
el Plan Médico Obligatorio (PMO), como referencia
formal para el subsector de la seguridad social
nacional y las empresas de medicina prepaga (41%
de la poblacion) pero que también es referenciado
por otros financiadores como las obras sociales
provinciales, la obra social de jubilados y pensio-
nados, y, en cierto modo, el subsector publico (17).
Dos tercios de la poblacion tienen cobertura formal
y el tercio restante es atendido exclusivamente en
el subsector publico. La inversién total en salud es
cercana al 10% de su PBI (18), pese a lo cual
subsisten ineficiencias asignativas con consecuen-
cias enla equidad global del sistema (19).

Los medicamentos de alto costo se llevan un
porcentaje creciente del presupuesto sanitario en
Argentina como en otros paises de la regién. En
Argentina representan el 34% del gasto total en
medicamentos del PMO mientras que en Chile, s6lo
tres drogas huérfanas judicializadas en el 2018
representaron 28 veces el presupuesto anual per-
capita de la Ley Ricarte Soto destinada a enferme-
dades de alto costo (20), y en Colombia la cobertura
de los medicamentos de alto costo es sefalada
como una de las causas de la crisis financiera
sanitaria (21). En el Peru, el Ministerio de Salud
cuenta desde el 2002 con el Fondo Intangible
Solidario de Salud (FISSAL), el cual financia una
serie de enfermedades de alto costo (siete tipos de
canceres mas frecuentes, el tratamiento integral de
la insuficiencia renal crénica y enfermedades raras
y huérfanas) en personas en pobreza (22,23).

Estrategias centrales para mejorar la eficiencia y la
equidad en relacién al uso de medicamentos son la
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETES) (24) y
la regulacion de precios de medicamentos (25). Los
paises de la region intentan avanzar hacia la

consolidaciéon de procesos de ETES que incluyan
evaluaciones del impacto econ6mico y en la
equidad (26). La estrategia de regulacién de
precios de medicamentos, la cual no se ha
implementado en Argentina, a diferencia de otros
paises de la region, como Brasil, Colombia y
Uruguay (27), los que cuentan con diversas
experiencias que permitieron mejorar la eficiencia
de sus compras de medicamentos. OMS-OPS
recomiendan ademas otras estrategias, incluyendo
promover la competencia ya sea por medio de
biosimilares, de importaciones paralelas e incluso
de incentivos para sustitucién de importaciones, la
modificacién de los mecanismos de adquisicion
incluyendo mecanismos de riesgo compartido, y la
agregacion de demanda a través de mecanismos
de negociacion conjunta y compras consolidadas
(28).

Mientras en Argentina una Agencia Nacional de
ETES todavia espera ser ley (29), las recomenda-
ciones oficiales de cobertura emanan de una
comision oficial interina, la Comisiéon Nacional de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (CONETEC),
creada en 2018, con el objeto de “emitir recomen-
daciones sobre la incorporacion, forma de uso,
financiamiento y/o politicas de cobertura de las
tecnologias sanitarias [...] de caracter publico y
libre consulta para todos los actores del sistema de
salud, incluyendo los procesos judiciales” (30).
Sus informes no son vinculantes y sus recomen-
daciones no se cumplen plenamente, lo que debilita
el potencialimpacto de esta estrategia (31).

Este articulo analiza el costo de oportunidad de
cubrir sprinaza para la Atrofia Musculo Espinal
(AME) tipo | en Argentina. La AME es una enferme-
dad neuromuscular hereditaria caracterizada por la
afectacion de las células del asta anterior de la
médula espinal (neuronas motoras), que cursa con
debilidad proximal simétrica y atrofia progresiva de
los grupos musculares. Es una patologia poco
frecuente, altamente discapacitante y con elevada
mortalidad en sus formas mas graves. Tiene una
incidencia aproximada de 1 cada 6.000/10.000
nacidos vivos, y constituye la principal causa de
mortalidad infantil por una enfermedad genetica
(32). Se conocen cuatro formas de presentacion de
AME, y existe evidencia de que en AME tipo I,
spinraza disminuye la mortalidad y el requerimiento
de asistencia ventilatoria mecanica, asi como
también mejora la funcién motora permitiendo el
desarrollo y la adquisicion de ciertas habilidades
(por ejemplo sentarse, permanecer de pie o
caminar) hasta por lo menos los 13 meses de
observacion. Se estima que aproximadamente 100
pacientes con AME tipo | reciben spinraza en
Argentina (32).

Spinraza no fue incluida en el Listado de Medica-
mentos Esenciales de OMS (33) , y pese a tener
una recomendacion negativa por CONETEC (31),
fue incluida durante un afio en el PMO (34,35). Se
relaciona su costo de oportunidad con la compra de
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equipos de asistencia respiratoria mecanica, la cual
ha pasado a ser una de las maximas prioridades en
tecnologias sanitarias eficaces y seguras para
hacer frente a la pandemia. El objetivo del presente
estudio es ilustrar, de este modo, el impacto que
tienen medicamentos de alto costo como spinraza
(Nusinersen®), y la urgente necesidad de adoptar
estrategias para mejorar la eficiencia y la equidad;
Entre ellas, basar las decisiones en ETES e
implementar esquemas de regulacion de precios.
El contexto de pandemia puede transformarse en
una oportunidad para volver a discutir politicas
sanitarias relacionadas a medicamentos de alto
costo, que ponen enriesgo la sustentabilidad de los
sistemas de salud.

Métodos

Se represento el impacto presupuestario y costo-
oportunidad de spinraza para AME tipo | expresado
en capacidad de compra prospectiva de equipos de
ARM para cuidados criticos en neumonias graves
por COVID-19. Se eligié ejemplificar con spinraza
por su elevado impacto presupuestario, haber sido
recientemente evaluada por CONETEC, realizan-
dose recomendaciones en contra de su cobertura a
los precios actuales, y porque estas recomenda-
ciones no fueron tenidas en cuenta. La compara-
cion con capacidad de compra de respiradores se
fundamenta en que ésta ha sido una de las
principales tecnologias que los sistemas de salud
salieron a comprar inmediatamente ante la
pandemia, superando la oferta disponible (12)12,
con lo que explicitan una preferencia homogénea
de todos los decisores sanitarios. Esta compara-
cion es arbitraria, ya que existen otros medicamen-
tos de alto costo que impactan en los sistemas de
salud, asi como otras tecnologias necesarias para
hacer frente a la pandemia. Se seleccionan las
mencionadas para mostrar alternativas teéricas en
una linea presupuestaria desde el punto de vista de
un decisor imparcial que debe priorizar recursos
publicos con presupuesto fijo. Si bien los presu-
puestos, por su naturaleza, deben ser flexibles , y
ante la pandemia la mayoria de los paises autorizé
incrementar las partidas presupuestarias para
Salud, se trabaja con presupuesto fijo en base a
diversas consideraciones, que incluyen la contrac-
cibn econdémica, lainflacion y la devaluacién del tipo
de cambio peso-dolar (37) , asi como ventajas
dadas por la mayor simplicidad para el analisis.

Spinraza para Atrofia Musculo Espinal:

En 2019, 259 pacientes con diferentes subtipos de
enfermedad y a cargo de diversos financiadores se
encontraban en tratamiento con spinraza (32). Se
estiman unos 100 pacientes/afio con AME tipo |
bajo tratamiento con spinraza en Argentina.

Ante el contexto de pandemia donde la necesidad
de respiradores pasa a ser una prioridad de todos
los sistemas de salud se grafican las curvas de
indiferencia para ilustrar las posibles decisiones al

priorizar entre respiradores y spinraza.

En este ejercicio, se asume un presupuesto anual
fijado por el costo de spinraza -libre de impuestos-
para tratar 100 pacientes/afio con AME tipo 1. S6lo
AME tipo 1 es considerada, porque el contraste con
pacientes graves con COVID-19 implica unidades
naturales y requiere pronosticos igualmente
desalentadores, cuyas intervenciones conllevan
cierta probabilidad de salvar vidas en el corto plazo.
Spinraza mejoraria la sobrevida libre de ARM o
muerte a 13 meses con un Hazard Ratio=0.53,
sugiriendo un Numero Necesario a Tratar (NNT) de
3.38 pacientes/afio (38). Esta sobrevida se
mantendria al menos hasta los 32 meses de vida
(39). A partir de informacion provista por consulta a
diversos financiadores que se encuentran
cubriendo tratamientos en Argentina, el precio de
spinraza libre de impuestos, es 80 580 USD por
dosis. Se requieren seis dosis en el primer afio, aun
costo por paciente/afio de 483 480 USD y de 48 348
000 USD paralos 100 pacientes estimados.

Losrespiradores:

En muchas regiones de Estados Unidos, Brasil,
Chile y Peru la capacidad instalada de respiradores
se vio superada en el escenario de pandemia por
COVID-19 (40). En Argentina, las estimaciones de
respiradores totales han sido reportadas en 8 560 al
comienzo de la pandemialo que lleva a unarelaciéon
de 25,5 respiradores por 100 000 habitantes
(41,42). Pese a que la misma luego se vio
incrementada en forma importante, podrian resultar
insuficientes los respiradores disponibles segun
distintos escenarios de evolucion de la pandemia
(43). La mortalidad de los pacientes que requieren
respirador por COVID oscila entre 30 a 80%
(44.45). Asumiendo que todos los casos graves que
no acceden a ARM fallecen, y que el acceso a
cuidados criticos en Argentina reduce la mortalidad
a un 40%, el respirador tendria un NNT de 1,72; Es
decir que por cada 1,72 personas con neumonia
grave por COVID-19 que accedan aARM se estaria
salvando una vida. La duracion mediana de
asistencia mecanica en UTl es estimada en 10 dias
(10) y, por ende, un respirador podria ser usado en
3 pacientes por mes. Para simplificar, en este
analisis consideraremos un sélo pico anual, donde
cada respirador seria usado en sélo tres pacientes.
Esta simplificaciéon es conservadora, ya que la
mayoria de los modelos predictivos muestran que
es poco probable que se presente un unico pico
breve, y ya se atraviesa un segundo pico en
Argentina y otros paises de la region. El precio de
respiradores estandar disponibles en el mercado
argentino y en la region es de 20 000 USD por
unidad (46). No se incluyen en el analisis costos de
recursos humanos, insumos ni costos indirectos.

Resultados

Bajo un presupuesto fijo la eleccién de cubrir
spinraza para toda la poblacion estimada implica
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perder la oportunidad de contar con fondos para
comprar 2 417 respiradores extra y asi incrementar

la capacidad instalada inicial de Argentina en un
35%.

Dado que ambas tecnologias tendrian un impacto
potencial en vidas salvadas, se profundiza el
analisis comparando spinraza y respiradores
asumiendo un presupuesto fijo y un escenario en el
qgue solo se pudieran financiar estas dos tecnolo-
gias. En esta situacion hipotética, si el decisor
imparcial tuviera como unico objetivo maximizar
vidas salvadas, podria salvar mas del 99% de las
vidas en juego destinando su presupuesto entero a
comprar solamente respiradores. Esto ocurre aun
asumiendo que cada respirador fuese utilizado en
solamente tres pacientes, en un unico pico epidé-
mico, ignorando que su amortizaciéon permite
utilizarlo durante varios afios para beneficio de

otros pacientes con otras enfermedades.

La teoria econémica neoclasica describe que un
financiador con presupuesto fijo, al enfrentarse a la
posibilidad de incorporar distintos bienes, comprara
aquellas que le proporcionen mayor utilidad, hasta
llegar a un punto donde las utilidades marginales
por unidad monetaria gastada en cada uno de los
bienes sean iguales. Este financiador alcanzara un
equilibrio cuando, dado su presupuesto y las
limitaciones de precios, maximice la utilidad que
obtiene de sus gastos. En términos graficos, estara
en equilibrio cuando, dada su linea presupuestaria,
alcance la mas alta curva de indiferencia. Las
curvas de indiferencia representan posibles
combinaciones preferidas por un decisor teorico
interesado en equidad, no en maximizacion de
vidas salvadas.

combinaciones Qs/Qr en linea presupuestaria
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Figura 1: Linea presupuestaria y curvas de indiferencia: spinraza versus respiradores

En la figura 1 los puntos (Qs y Qr) representan
cantidades intercambiables (pacientes/afio de
tratamiento con spinraza y respiradores) bajo un
presupuesto fijo algo inferior a USD 50 millones.
Las curvas de indiferencia A y B, representan
posibles combinaciones “preferidas” por un decisor
interesado en equidad, no en maximizacién de
vidas salvadas. La curva A es ineficiente. En B, el
decisor interesado en maximizar equidad absoluta
“prefiere” cubrir progresivamente mas spinraza o
respiradores a medida que el beneficio marginal de
una unidad extra es relativamente menor.

El impacto del costo de spinraza resalta ain mas

cuando se mide el beneficio en vidas salvadas. En
efecto, si un decisor con mandato de equidad
quisiera aplicar el 50% del presupuesto total a cada
tecnologia y problema de salud, compraria 1,209
respiradores y cubriria 50 pacientes/afio con
spinraza. En este punto “equitativo” dejaria de
salvar 15 vidas de pacientes con AME tipo 1y 2 108
vidas de pacientes graves con COVID-19. La
mayoria de las evaluaciones econdomicas
realizadas en otros paises consideraban costo-
efectivo a spinraza sélo a partir de descuentos
mayores del 90% (27)27. Como se observa en la
siguiente figura, al precio de venta actual en
Argentina, aun obteniendo descuentos de hasta
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95%, invertir todo el hipotético presupuesto en
spinraza daria la oportunidad de salvar 30 vidas de
pacientes con AME perdiendo la oportunidad de
salvar 211 vidas que podrian potencialmente ser

salvadas incorporando mas respiradores. En este
escenario, posibilitado por descuentos, ningun
paciente con AME tipo 1 seria dejado fuera de
tratamiento.

Perdida de vidas COVID-19, bajo presupuesto fijo

-4216
=
-2108
0% 25% 50%

EE—
1054 632 At
75% 85% 95%

% descuento al precio de lista de spinraza

Figura 2: Potencial pérdida de vidas de enfermos graves por COVID-19 luego de saturada la
capacidad maxima de respiradores, segtin % de descuento al precio de lista de spinraza. En esta
simulacién se cubre el tratamiento de todos los pacientes con AME tipo 1 y se utiliza el remanente
del presupuesto fijo para compra de respiradores

En nuestro ejercicio, el escenario de sdlo tratar a
100 pacientes con AME cuidadosamente seleccio-
nados, con un descuento del 50% equivale a un
costo de 2 018 vidas de personas con COVID-19,y
cada punto porcentual de descuento en el precio de
spinraza salvaria a 44 vidas de personas con
COVID-19. En otras palabras, un decisor que
acepte pagar por spinraza a un descuento de sélo el
50%, bajo el presupuesto fijo de nuestro escenario,
esta efectivamente valorando cada vida de un
paciente con AME, 70 veces mas que cada vida de
un paciente grave con COVID-19.

Discusion

La innovaciéon farmacéutica es muy importante,
pero el costo de productos nuevos con ventajas
demostradas limita el acceso a medicamentos y
otras tecnologias en entornos con recursos
limitados (22). En el caso de spinraza para
pacientes con AME tipo | habria un beneficio
potencial, pero el balance entre beneficios, costo y
costo de oportunidad para la sociedad debe ser
analizado en profundidad. La posibilidad de una
mejora en la sobrevida es algo promisorio que
debera confirmarse con nuevos estudios y
seguimiento a largo plazo, pero mientras tanto, el
problema principal parece ser el precio. Se plantea
que el precio que pagamos es una manifestacion de
nuestra valoracion relativa de algunas enferme-
dades sobre otras, por voluntad o por judiciali-
zacion, que al final termina por sefialar un mercado
a un vendedor. Una sociedad expresa sus
preferencias seleccionando las intervenciones que
paga, y sus posibilidades en los precios que paga.

Diversas publicaciones acerca de la opacidad de la
cadena de valor de la industria de medicamentos
(47) , asi como las mencionadas experiencias
exitosas en la regulacién de precios, sugieren que
esta es una estrategia que permite mejorar el
acceso, sin poner en riesgo la sustentabilidad de la
industria. La inversidén en marketing duplicaria la
inversién en investigacion y desarrollo, y los
margenes de ganancia son mas altos que en la
mayoria de las industrias (48) . En la region ya han
sido publicadas grandes diferencias internacio-
nales en precios de otros medicamentos de alto
costo como el Trastuzumab (49) . La diferencia
encontrada entre el precio de spinraza en Argentina
y el de Brasil (50) es del 200%, lo que confirma que
es necesaria una politica y estrategia de regulacion
de precios para reducir esa discrecionalidad. Brasil
utilizé un esquema donde la regulacion del precio
de nuevos medicamentos se relacionaba con los
resultados de la ETES realizada (27).

Argentina, como otros paises de la region, se ha
comprometido mediante pactos internacionales a
proteger el derecho a la salud “de acuerdo a las
posibilidades, organizacion y recursos del Estado”
(51) “...hasta donde permitan los recursos publicos
y comunitarios...” (52) para el “...disfrute del mas
alto nivel posible de salud...” donde mas alto es
“...segun precondiciones bioldgicas, socio-
econdmicas y los recursos disponibles por el
Estado...” (53). Seprotege elderechoalasaludya
la vida de todos por igual, pero la aparicion de
tecnologias innovadoras que podrian salvar vidas
pero cuentan con precios como el de spinrasa, o
aun mayores como el de zolgensma que, también
para tratamiento de la AME, se vende en 2,1
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millones de dolares por paciente (54) , se hace
evidente que es necesario contar con procesos de
ETES vinculantes y regulacién de precios, asi como
un amplio debate social. La mayoria de los paises
de la regién presentan incipientes avances en
ETES pero aun con importantes oportunidades de
mejora (22)22. Pese a la recomendacion negativa
de la ETES de CONETEC, la Secretaria de Salud
de Argentina incluy6 spinraza en el PMO en 2019.
Un acuerdo voluntario con el vendedor otorgaba un
descuento, a cambio de que los financiadores
dieran cobertura a todas las formas de AME. La
mayoria no adhirié, calculando un impacto presu-
puestario aun mayor. Recientemente el Ministerio
de Salud de Argentina dio de baja esa Resoluciéon
incorporando un esquema de cobertura tutelada de
spinraza para AME. En enero de 2021 un nuevo
medicamento para tratamiento de la AME fue
registrado y aprobado para su comercializacion en
Argentina, se trata de Onasemnogene abeparvo-
vec (Zolgensma®) (55) , que a un costo de 2,1
millones de ddlares por paciente viene a confirmar
la necesidad de que los Estados Nacionales
planteen la necesidad de evaluacion, regulacion y
negociacion de precios.

Este trabajo presenta entre sus limitaciones la
asuncion del presupuesto fijo y analizar la
comparacion entre solamente dos tecnologias,
ambas decisiones tomadas con fines didacticos.
Otra limitacion es haber tomado el costo del
respirador sin contemplar los costos relacionados a
los insumos y el recurso humano. Esta subestima-
cion probablemente se vea compensada por la
asuncion conservadora de que un respirador seria
utilizado por solamente tres pacientes. En cuanto a
la comparacion de precios de spinraza entre
paises, pese a que ambos se expresan en doélares,
puede que sea necesario ajustar estos datos
respecto a la inflacién y a la paridad de poder
adquisitivo (25).

Argentina, como otros paises de la region, debe
redisefar procesos de toma de decisién sobre
cobertura, utilizando como insumo para la prioriza-
cion la ETES con recomendaciones vinculantes,
para lo cual debe garantizar la competencia de las
instituciones que ya existen y las desarrollan. El
contexto de pandemia puede ser una oportunidad
para revalorizar la importancia de la estimacion del
costo de oportunidad de las intervenciones,
especialmente en el caso de los medicamentos de
alto costo. Implementar politicas de negociaciéon de
precios, que puede incluir acuerdos de riesgo
compartido o descuentos ordenados desde el
Estado, son algunas de las estrategias urgentes
que pueden ayudar a afrontar los costos de la
pandemia y seguir cubriendo otras necesidades en
salud.
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