El Economista

%

ut

=3
50m!:

Ex20°C+0.5ml |

/

1
{
]
l

o




LLYC

INDICE

Terapia génica: el tratamiento que parecia ciencia ficcion y hoy es
una realidad

Big data en Salud: la tecnologia que permite una atencién a

medida de cada paciente

La necesidad de una reforma de salud es, por ahora, discusién de
algunos unos pocos

Farmacoeconomia: una herramienta fundamental para apuntar a
una mayor eficiencia del sistema sanitario

"La atencién primaria y crear entornos saludables es fundamental
para prevenir las enfermedades crénicas no transmisibles"

La medicina personalizada domina la investigacion del cancer
Innovacién en salud: el potencial disruptivo de las Startups

Es urgente recuperar la confianza en el valor de la innovacién
en salud

El Economista

n

15
17

19

21



LLYC

El Economista

TERAPIA GENICA: EL TRATAMIENTO QUE
PARECIA CIENCIA FICCION Y HOY ES UNA

REALIDAD

Es una innovadora opcién terapéutica que se

basa en modificar el material genético humano
para tratar distintas enfermedades. Representa
un impacto revolucionario en la calidad de vida de
los pacientes.

En el dltimo tiempo ha habido transformaciones

y cambios disruptivos en el campo de la salud. La
pandemia es, sin duda, el sacuddn mas reciente,

que afecté todos los ambitos de la vida. El Covid-19
puso en jaque los sistemas de salud del mundo, al
mismo tiempo que disparo, dentro del campo de la
investigacion cientifica, avances en tiempo récord: la
secuenciacion del genoma del SARS-CoV-2 se publicod
en cuestion de dias y, por primera vez en la historia, se
efectuaron secuenciaciones masivas en simultaneoy a
escala mundial.

La existencia de este tipo de avances es resultado de
innumerables investigaciones que empezaron a tener
lugar desde que se descubrio, hace medio siglo, la
posibilidad de alterar los genes humanos de manera
directa. Hoy, la irrupcién de la llamada medicina de
precisién supone el inicio de un nuevo paradigma

en el abordaje de las enfermedades. Tratamientos

que parecian ciencia ficcién son una realidad con el
potencial de transformar radicalmente la vida de los
pacientes. Uno de estos ejemplos es la terapia génica.

La terapia génica es una innovadora opcion de
tratamiento para pacientes de diversas enfermedades
que tiene la capacidad de tratar trastornos genéticos.
En lugar de simplemente tratar los sintomas, como
ocurre con la gran mayoria de los tratamientos, la
terapia génica va mas alla: corrige la causa genética
gue genera una patologia.

“En lugar de simplemente
tratar los sintomas, como
ocurre con la gran mayoria
de los tratamientos, la
terapia génica va mas alla:
corrige la causa genética
que genera una patologia”
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Dependiendo del problema, la terapia génica
ofrece varios caminos: se puede reemplazar un gen
defectuoso que causa una enfermedad por una
copia sanay funcional; introducir genes nuevos o
modificados que ayuden al cuerpo a combatir o
tratar la patologia, o desactivar los genes que estan
ocasionando complicaciones.

“A través de una modificacién genética se puede
generar un cambio positivo como hacer que

se exprese una proteina de interés con un fin
terapéutico. Por ejemplo, una proteina que estimule
el sistema inmunitario para combatir el cancer.
También, se puede hacer terapia génica sobre los
pacientes para inhibir la expresion de un gen que se
esta expresando de una manera erréneay participa
en la generacién del cancer”, explica Guillermo
Mazzolini, vicedecano de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Austral y subdirector del
Instituto de Investigaciones en Medicina Traslacional
(Univ. Austral/CONICET).

Como ocurre con todos los tratamientos, las
respuestas a la terapia génica pueden variar entre
los pacientes, algo que se esta evaluando de forma
constante.

“Son tratamientos alternativos que probablemente
tengan que ser mejorados, pero las ventajas y lo que
uno puede lograr con terapia génica son mas grandes
que las desventajas”,detalla Ricardo Dewey, director
del Laboratorio de Células Madre y Terapia Génica del
Instituto Tecnolégico de Chascomus e investigador del
CONICET. Entre las ventajas, el especialista destaca
que -en general- actian con una Unica aplicacion, lo
que impacta de manera radical en la mejora de la
calidad de vida del paciente.

“Una de las ventajas

es que, en general, las
terapias génicas actuan
con una unica aplicacion,
lo que impacta de manera
radical en la mejora de

la calidad de vida del
paciente”
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COMO FUNCIONA

El cuerpo humano esta compuesto por billones de
células, en cuyo interior miles de genes brindan
informacion para producir proteinas que apoyan
nuestras funciones corporales. Las proteinas son
importantes porque producen las estructuras
corporales (6rganos y tejidos) y también controlan las
reacciones quimicas y transportan sefiales entre una
célulay otra.

Un gen puede ser defectuoso o incompleto, o mutar
alo largo del tiempo. Cualquiera de estas variaciones
puede interrumpir la manera en que se elaboran las
proteinas, lo cual puede conllevar a problemas de
salud o enfermedades.

Para introducir en las células los genes previamente
modificados, se necesita utilizar un medio conocido
como vector. Los virus son el “transporte” por
excelencia, para lo cual se modifican previamente
para remover su capacidad de ocasionar una
enfermedad infecciosa.

“Los vectores son los transportadores de los genes
que queremos introducir en un ser vivo. Existen
distintos transportadores o vectores. Pueden ser

de tipo viral, como los vectores adenovirales o no
basados en virus. Los genes se introducen en las
células, y en las células los genes se expresan; de esta
forma modificamos genéticamente a las células de
un érgano, por ejemplo el higado, para generarles un
efecto beneficioso”, desarrolla Mazzolini.

Existen distintas formas de llevar adelante una terapia
génica: ex vivo, in vivo y edicién génica.

La terapia génica ex vivo es realizada con células
extraidas del paciente y tiene lugar fuera del cuerpo,
en un laboratorio, antes de reintroducirselas al
paciente. La terapia génica in vivo se realiza dentro
del cuerpo del paciente y consiste en insertar un gen
funcional en las células. La edicién génica, en tanto,
es un procedimiento que tiene como objetivo realizar
cambios en el ADN original del paciente.



ALTOS COSTOS Y ACCESO:
LOS GRANDES RETOS

Este tipo de terapia resulta muy prometedora por
su potencial impacto en la salud de los pacientes y
su capacidad de reducir o eliminar la necesidad de
tratamiento tradicional, lo que permitiria redistribuir
los recursos del sistema sanitario. Sin embargo, las
patentes, los altos costos de produccién y de venta
y las normativas regulatorias plantean dificultades
que hay que resolver para que esta promesa pueda
ser efectiva.

“Este tipo de terapia

resulta muy prometedora
por su potencial impacto
en la salud de los
pacientes y su capacidad
de reducir o eliminar la
necesidad de tratamiento
tradicional”
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Especialmente trae retos en cuanto al acceso, ya que
son tratamientos de muy elevado costo, dada la enorme
inversion que requiere este tipo de investigaciones.

“Es un gran desafio para la ciencia poder generar
nuevos tratamientos, innovadores. Primero, generar los
tratamientos adecuados para las enfermedades de dificil
tratamiento, pero una vez generados y aprobados por
las entidades regulatorias, las politicas sanitarias deben
estar a la altura para facilitar la accesibilidad de esos
pacientes a estas nuevas terapias”, afirma Mazzolini.

En cuanto a los costos, Dewey resalta como diferencial de
la terapia génica el hecho de que se aplica una Unica vez.
“En un tratamiento comun de una enfermedad crénica
como la artritis, por ejemplo, se gastan alrededor de u$s
1.500 por mes en farmacos. Si esta cifra se multiplica por
la cantidad de afios que dura el tratamiento, se llega a un
numero exorbitante. Entonces, si bien la terapia génica
es cara, se aplica por Unica vez y revierte la enfermedad”,
finaliza el experto.
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UNA TERAPIA CON HISTORIA
Y FUTURO
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BIG DATA EN SALUD: LA TECNOLOGIA QUE
PERMITE UNA ATENCION A MEDIDA DE

CADA PACIENTE

Los datos permiten tener una comprension mas
profunda y predictiva de la experiencia y las
decisiones que las personas toman respecto a la
gestién de su salud.

Por Diego Olavarria, Director Senior
Deep Digital Business para Regién
Sur en LLYC; y Maria Eugenia Vargas,
Directora General de LLYC Argentina.

La pandemia, y el cambio estructural y social

que generd, acelerd la transformacion digital del
sector de la salud. El uso de la tecnologia se ampli6
masivamente en hospitales, centros de salud, obras
sociales y empresas del sector. Situaciones que
parecian lejanas o del primer mundo, como acceder
a una consulta médica a través de una videollamada,
recibir por e-mail un estudio médico, reservar turno
con un chatbot, o presentar en la farmacia una receta
digital se volvieron practicas cotidianas y valoradas
por pacientes y familiares, ademas de mitigar el
colapso del sistema durante la crisis del Covid-19.

Uno de los aspectos principales de esta
transformacion digital es que se puso el foco en el
bienestar del paciente. Los cambios simplificaron su
vida. Las aplicaciones méviles que permiten hacer un
seguimiento remoto de los pacientes y su adherencia
a los tratamientos y los diversos dispositivos smart
que estimulan practicas de autocuidado (frecuencia
cardiaca, los pasos que damos, etcétera) son

algunos ejemplos.

Pero hay mas. La tecnologia big data ofrece al
sector de la salud un valor que adin no esta siendo
aprovechado al maximo, especialmente a la hora de
comprender mejor lo que se conoce como “journey

del paciente”, esto es, la experiencia y el recorrido
que vivencia el paciente desde que experimenta los
primeros sintomas de una enfermedad hasta que
accede al tratamiento.

Histéricamente, las farmacéuticas han hecho una
lectura del recorrido del paciente basandose en
entrevistas, encuestas online y estudios médicos,
informacion que sin duda es valiosa, pero que no
considera dos tipos de contenidos: las conversaciones
publicas sobre la enfermedad, en las que participan
otros actores como familiares y cuidadores; y las
menciones de los propios pacientes que hablan de su
dia a dia en redes sociales, blogs y otros espacios.

Para entender el comportamiento y necesidades del
paciente, es necesario conocer todos los puntos de
contacto que éste puede utilizar para escuchar, leer o
decir algo.

Si en el pasado, el médico de cabecera de la familia
era la voz (casi Unica) autorizada para la toma de
decisiones, esto ya no es asi. Hoy, las personas
acceden a nueva informacién todo el tiempo y basan
sus decisiones en recomendaciones y opiniones de
terceros que hablan de cualquier tematica de interés,
aun sin ser muchas veces expertos, sino simplemente
comentadores digitales.

“Uno de los aspectos
principales de esta
transformacion digital es
que se puso el foco en el
bienestar del paciente.
Los cambios simplificaron
su vida”
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Por otro lado, la experiencia del paciente ya no

se divide solo en antes y después del diagnéstico.
Involucra la aparicién de los sintomas, la primera
visita al médico, conocer los alcances de la
enfermedad, la prevencion, la posible relacion con
otras enfermedades, la primera informacién sobre
los medicamentos disponibles en el mercado,

los cuidados, las historias de personas que viven
con la enfermedad (incluidos otros pacientes), la
progresion, el tratamiento y, por ultimo, la calidad
de vida. Toda esta informacién se expresa en los
espacios publicos, especialmente en Internet.

Acceder, cruzar y analizar esta informacion permite
tener una comprension profunda de ese journey
del paciente basada en datos predictivos y no en
meras intuiciones. Los datos ayudan, ademas,

a evitar un error muy comun: considerar que el
paciente es sélo uno y no diferentes personas que
entienden su condicién y absorben la informacion
de diferentes maneras.

Categorizar los datos segln las etapas y diferentes
aspectos del recorrido o experiencia del paciente y
desarrollar distintos perfiles basados en arquetipos
de comportamiento es esencial para poder abordar

El Economista

de forma mas certera la mejora de la calidad de vida y
el tratamiento de diferentes pacientes con diversidad
de necesidades.

No se trata de que las empresas o instituciones
vinculadas a la salud dejen de lado los datos que ya
estan habituados a evaluar y empiecen a privilegiar los
de las redes sociales, los blogs, la prensa y los foros.
En absoluto: la clave es no perderse la posibilidad de
analizar e integrar la informacién que, desde multiples
espacios, también consume el paciente en cada etapa
de su recorrido como tal.

Otra cuestion esencial es quién analiza los datos. Contar
con profesionales de distintas areas, con visiones
complementarias y un liderazgo que permita que el
equipo trabaje en conjunto es otro diferencial. Igual de
importante es la capacidad de organizar e interpretar
esos datos de manera que puedan ser utilizados en pos
de un objetivo.

Las restricciones regulatorias impuestas a las compafiias
farmacéuticas han impedido que los lideres de la
industria, ya sea en las areas de Acceso, Advocacy del
Paciente y Marketing, entre otras, integren lo digital y la
tecnologia en los procesos relacionados con el desarrollo
del journey del paciente. También esta la exigencia

y la responsabilidad de utilizar fuentes cientificas
referenciables cada vez que mencionan informacion
relacionada con los tratamientos.

Dada la complejidad, cualquier iniciativa estratégica en el
sector sanitario, desde una campafia de concienciacién
sobre una enfermedad hasta el lanzamiento de un
nuevo medicamento, debe tener en cuenta todos los
datos disponibles. Son mayoritariamente publicos y
merecen ser analizados para seguir avanzando en la
transformacion digital del sector.

“La clave es no perderse

la posibilidad de analizar e
integrar la informacién que,
desde multiples espacios,
también consume el
paciente en cada etapa de
su recorrido como tal”
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LA NECESIDAD DE UNA REFORMA DE
SALUD ES, POR AHORA, DISCUSION DE
ALGUNOS UNOS POCOS

Por Luciana Escati Penaloza, Directora
Ejecutiva de la Federacion Argentina
de Enfermedades Poco Frecuentes
(FADEPOF).

A algunos nos ha tocado mas de cerca la experiencia

de la vida real de lo que es atravesar el sistema de

salud argentino, su fragmentaciéon y segmentacion. Las
historias que se escuchan y se vivencian en una sala de
espera de un centro de atencién sanitario -tanto publico
como privado- son un insumo elemental para abrir la
puerta a cualquier diagnéstico necesario para un planteo
de reforma de salud.

Desde esta vision de ‘espera paciente’, las discusiones
sobre el colapso del sistema de salud que es parte de
muchas mesas de discusion entre los diversos actores
de interés se ven un tanto inentendibles. Pareciese que
el usuario/paciente es el culpable de todos los males.
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Pero, ¢para qué quisiésemos un sistema de salud
que nadie usa?

Hasta antes de la pandemia, en Argentina, la
salud no formaba parte de la agenda publica de
debate. Tampoco en esta etapa de postpandemia.
La discusion de una necesidad imperiosa de una
reforma de salud es de algunos pocos.

Desde la perspectiva del usuario, se interpreta como
una pelea basada en la financiacién -pagar menos
por una prestacién- en vez de dirigirla al fondo de la
cuestion... pagar por resultados de salud.

La inequidad en el acceso a servicios en salud de
calidad y con resultados efectivos no es éticay,
menos aun, justificable cientificamente.

Si a eso le afiadimos la escasez de datos de calidad
que permitan contar con una aproximacion
epidemiolégica para saber de qué enferman los
argentinos, y cuales son los servicios disponibles
distribuidos en el pais que estén dotados de
eficiencia para tratarlos, la ecuacién comienza a
presentar mayores dificultades, sobre todo a la hora
de tomar decisiones informadas.

Mientras tanto, la ciencia evoluciona disruptivamente
provocando un choque de escenarios, que
contraponen a las partes: sistemas vs. usuarios/
pacientes. La innovacién terapéutica comenz6 a

dar respuestas a enfermedades de las que tiempo
atras, simplemente la gente se moria. El avance de
la ciencia es una realidad progresiva. Es una realidad
que salva vida. Sin embargo, por los altos precios

de muchas de estas innovaciones terapéuticas, en

la discusion se las percibe como negativas, siendo
parte protagonista del colapso del sistema.

No integrar todos los elementos y actores del
sistema de salud para tener un mapa real de
necesidades, problemas y recursos, hara que las
propuestas de reformas sean siempre parciales. Y,
por sobre todo, ineficaces. Centrar la discusién solo
en contener el gasto en salud nos llevara siempre al
mismo resultado. Al de hoy: un sistema de salud con
usuarios insatisfechos, resultados desconocidos y
con un nivel de calidad mediocre.

El Economista

Argentina esta ante una nueva oportunidad de generar
cambios estructurales que permitan un sistema sanitario
de calidad, eficiente y equitativo que promueva el
bienestar continuo de su poblacién, cumpliendo con las
responsabilidades a los que el pais se ha comprometido
a través de su robusta normativa en materia de salud.
Tal vez, ese podria ser un buen comienzo: aproximarse
al cumplimiento de la normativa vigente. No son
necesarias nuevas estructuras, comisiones, o nuevas
leyes. Debemos hacer que funcionen correctamente los
ya existentes, gestionandolas con idoneidad.

“Argentina esta ante

una nueva oportunidad

de generar cambios
estructurales que

permitan un sistema

sanitario de calidad, 10
eficiente y equitativo”
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FARMACOECONOMIA: UNA
HERRAMIENTA FUNDAMENTAL PARA
APUNTAR A UNA MAYOR EFICIENCIA
DEL SISTEMA SANITARIO

La disciplina, que va de la mano de la Evaluacion

de Tecnologias Sanitarias, tiene como objetivo
evaluar y poder elegir, a través de diversas técnicas
y metodologias de andlisis, los medicamentos

que produzcan el mejor resultado en términos de
salud, considerando sus costos y beneficios acorde
a los recursos disponibles para invertir.

Lograr un sistema de salud mas eficiente, donde

cada vez mas pacientes tengan acceso a los mejores
medicamentos que necesitan a un costo adecuado

y reciban una atencién oportuna y de alta calidad,

es un desafio que comparten tanto los sistemas de
salud, como las empresas farmacéuticas y los propios
pacientes. Sin embargo, tomar decisiones en esa
direccion es una tarea dificil, dados los multiples
aspectos que confluyen en el ambito de la salud y -en
especial- porque los recursos son siempre limitados.

Hoy, las personas viven mas afos que en el pasado y
sufren nuevas patologias, muchas de las cuales son
cronicas. A su vez, el avance acelerado de la ciencia se

tradujo en mas opciones terapéuticas -muchas de alto
costo- destinadas a dar respuestas a enfermedades
complejas o especificas que antes no eran atendidas.

Frente a este escenario complejo, la farmacoeconomia
es una herramienta que cobra cada vez mas relevancia
por su objetivo y razén de ser: evaluar desde una
perspectiva econémica, en base a determinadas
técnicas y metodologias, los medicamentos o
tratamientos farmacolégicos con el fin de apuntar a
una mayor eficiencia del sistema sanitario.

La farmacoeconomia empezd a desarrollarse a fines
de los ‘80, pero su incidencia se increment6 en los
Ultimos 20 afos, con la aparicién de los medicamentos
biolégicos. Hoy es una herramienta que va de la mano
de lo que se conoce como Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y que apunta, en definitiva, a elegir las
opciones terapéuticas que produzcan el mejor
resultado en términos de salud, considerando sus
costos y beneficios acorde a los recursos disponibles
para invertir.

"
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“Cualquier sistema de salud del mundo tiene que
incorporar tecnologia nueva que se va generando,
ya sean nuevos medicamentos, dispositivos
terapéuticos, cirugias innovadoras, vacunas, entre
otras innovaciones. Pero como |os recursos son
limitados, hay que elegir como invertirlos de la mejor
manera. La evaluacién de tecnologias sanitarias

se enfoca en ponerle un valor a cada una de las
tecnologias y ver la mejor forma de ganar salud

con los recursos que hay”, plantea Andrea Alcaraz,
médica y coordinadora de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Instituto de Efectividad Clinica'y
Sanitaria (IECS).

La especialista advierte que en los Ultimos 10 afios
el proceso de evaluacion se fue complejizando: “Al
inicio se media si la tecnologia sanitaria servia y
cuanto costaba. Hoy hay otros factores entran en
juego, como pensar si la tecnologia es equitativa,

y hay un fuerte involucramiento de todos los

actores que se ven afectados por incorporar un
medicamento: los pacientes y los profesionales de la
salud, asi como el productor de la tecnologia, incluso
la poblacién en general”.

En el caso de los medicamentos, la evaluacion no

se limita al valor monetario de las terapias y los
farmacos -el precio en si mismo o su comparacion
con otros medicamentos similares- sino que también
contempla aspectos no econémicos e intangibles.

“En la evaluacion entran a jugar valores que para
determinadas sociedades son importantes. Por
ejemplo, si se trata de una enfermedad que hasta
ahora no tenia tratamiento o es una enfermedad
que afecta a los nifios muy pequefios, o si se trata de
un tratamiento que se le da a pacientes terminales.
Para algunas sociedades los adultos mayores son
sagradosy, para otras, los mas pequefios son

la prioridad. Todo eso influye en el valor de una
tecnologia sanitaria”, asegura Alcaraz.

Para Federico Tobar, especialista en medicamentos
de alto costo y sistemas de salud, asesor

regional para el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas para América Latinay el Caribe, el valor

de esta herramienta resulta incuestionable,
fundamentalmente en los farmacosde alto costo que
tratan patologias complejas.

El Economista

“La evaluacion de
tecnologias sanitarias va
mas alla, porque tiene
en cuenta, ademas, los
costos y los beneficios
sociales. Esto permite
que los tratamientos

se entiendan como una
inversion y no como un
gasto, considerando el
beneficio y ahorro que
aportan desde un punto
de vista sanitario, clinico
y social” 2

“Cada afio aparecen medicamentos innovadores

y de alto costo que hay que evaluar sivale la

pena cubrirlos. A veces hay evidencias de que son
realmente ventajosos. Pero otras, eso es discutible.
Entonces, ahi aparece la evaluacién de tecnologias
sanitarias y de los medicamentos en particular,
donde lo econémico es uno de los componentes a
considerar, pero no es el Unico”, advierte Tobar.

Segun el especialista, “el primer componente es que
sean seguros; el segundo, es que sean efectivos y el
tercero es que sean asequibles; es decir, que lo que
estés invirtiendo en la adquisicién de ese tratamiento
realmente valga el costo que se propone”, afirma.

En este sentido, la informacién farmacoeconémica es
de utilidad tanto para los tomadores de decisiones,
quienes requieren fundamentar los medicamentos
que se van a costear en el sistema, como para la
industria, interesada en que los pacientes accedan a
nuevos y mejores tratamientos.
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Si desde la perspectiva clinica un medicamento se
justifica si su efectividad, o al menos su eficaciay
seguridad, es positiva, la evaluacion de tecnologias
sanitarias va mas alla, porque tiene en cuenta
ademas, los costos y los beneficios sociales. Esto
permite que los tratamientos se entiendan como
una inversién y no como un gasto, considerando el
beneficio y ahorro que aportan desde un punto de
vista sanitario, clinico y social.

Asi, un medicamento es valorado por el nimero

de pacientes con los que puede contribuir, por su
capacidad de ampliar la supervivencia o mejorar

la progresion de una enfermedad o su capacidad
para mejorar su calidad de vida. Estos beneficios

en los pacientes implican, a su vez, un ahorro de
costos y un menor impacto en los sistemas de salud,
reduciendo, por ejemplo, las hospitalizaciones,
consultas y bajas laborales.

TECNICAS DE ANALISIS

Jaquelin Rocovich, economista especializada en
Farmacoeconomia y Economia de la Salud, hace un
raconto de las técnicas de andlisis que se utilizan
en la farmacoeconomia, que son varias. “El analisis
costo-beneficio, es tal vez el mas conocido y que
pretende expresar, en términos monetarios,

los beneficios reales y potenciales -individuales

y colectivos- del uso de un medicamento o
tratamiento. Otro andlisis es el costo-efectividad,
gue puede expresarse en términos monetarios
como el nimero de salarios minimos por los

dias de incapacidad que se logren reducir con un
determinado farmaco, o el nimero de vidas que se
logra salvar”, detalla Rocovich.

“Finalmente, existe un método de mayor complejidad
que es el andlisis del costo-utilidad, el cual compara
diferentes tratamientos en funcion de los ‘indices

de utilidad’, midiendo el impacto en la supervivencia
y en la calidad de vida. Esta forma de analisis
econdémico se conoce en inglés con el nombre de
Quality Adjusted Life Year (QALY) y en general no se
traduce en términos monetarios”, agrega.

Sobre este Ultimo dominio, Alcaraz advierte que

es el mas deseable pero, al mismo tiempo, el mas
dificil de medir porque varia segun las sociedades: “A
diferencia de la efectividad, que en general es igual
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en todos los paises, la utilidad tiene un componente
mas subjetivo. Hay muchos medicamentos que
alargan la vida, pero tomarlos implica un fuerte
deterioro de la calidad de vida. Entonces ;qué se
pondera:vivir mas, pero postrado en un centro de
cuidados paliativos; o vivir menos pero con buena
salud? Ahi varia segiin cada sociedad”.

Como ejemplo, la especialista sefiala que “tener

un cancer en una sociedad puede hacer que uno
quede afuera del sistema laboral y sea terrible,
mientras que en otra sociedad mucho mas inclusiva,
probablemente sélo se limite a que uno tenga que
irse a darse la quimio cada tres semanas y se le caiga
un poco el pelo. La afectaciéon es muy distinta seguin
cada sociedad. Y eso influye en el valor que se le da a
una tecnologia sanitaria”.

Mientras que en los paises desarrollados las técnicas
analiticas de la farmacoeconomia estan totalmente
adoptadas y utilizadas, mediante agencias publicas
dedicadas especificamente a ese tipo de evaluaciones,
en América Latina -y en particular en Argentina- aln
hay mucho camino por recorrer, en parte por la
dificultad que supone la fragmentacion del sistema de
salud. (ver recuadro)

—_
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*Por Jaquelin D. Rocovich, economista,
magister en Sistemas de Salud

En algunos paises como Australia, Canada, Portugal,
Holanda, Finlandia, Noruega y Dinamarca, los estudios
farmacoeconémicos son requeridos por ley para la
definicion de politicas sanitarias, y constituyen una
informacion esencial para aprobar la comercializacion
de los nuevos medicamentos en sus mercados.

En este sentido, los estudios farmacoecondmicos
también sirven para decidir qué medicamentos y qué
porcentaje de su costo seran reembolsados por el
servicio sanitario. Incluso en otros paises como Reino
Unido, Francia, Italia, Alemania, y Suecia, estos estudios
llegan a utilizarse para la negociacion de precios.

En Argentina, la principal limitacién esta dada por la
fragmentacién del sistema sanitario que se subdivide
en tres subsistemas: medicina prepaga, sistema publico
y obras sociales, donde concurren, ademas, mas de

900 financiadores con distintas entidades regulatorias
a nivel nacional, provincial y municipal. Esto lleva de
manera indefectible a que existan distintas estructuras
de costos, perspectivas de analisis y umbrales de pago,
lo que condiciona la aplicabilidad o generalizacién de
los resultados a nivel nacional.

Debe considerarse también que la estructura federal
de nuestro pais hace que los gobiernos provinciales
cuenten con autonomia en materia de politicas
sanitarias y con la mayor cuota de responsabilidad a
la hora de proveer servicios de salud. Los acuerdos
de politicas sanitarias entre la nacioén y las provincias
se negocian en el marco del Consejo Federal de Salud
(COFESA).

A este contexto, se suma la inexistencia de una
autoridad vinculante en la materia. La Comisién
Nacional de Evaluacién de Tecnologias de

Salud (CONETEC) realiza evaluaciones y emite
recomendaciones a la autoridad sanitaria sobre
la incorporacion, formas de uso, financiamiento y
coberturas de tecnologias sanitarias, pero estos
lineamientos sélo tienen valor indicativo.

El Economista

En este escenario tan complejo para la determinacién
de una politica clara en materia de Farmacoeconomia,
debe trabajarse profundamente en orientar los
objetivos indispensables de la politica sanitaria y, a
partir de alli, aunar esfuerzos y recursos para cubrir
todas las necesidades sanitarias en virtud de una
mejora en la esperanza y calidad de vida de las
personas, sobre todo en la nifiez.
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"LA ATENCION PRIMARIA Y CREAR

ENTORNOS SALUDABLES ES FUNDAMENTAL

PARA PREVENIR LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES"

Gabriel Battistella, subsecretario de Atencion

primaria, Ambulatoria y Comunitaria del ministerio

de Salud de CABA, detall6 cual es la politica publica
que el gobierno portefio lleva adelante para hacer
frente a este grupo de enfermedades, principal
causa de muerte en Argentina.

Las llamadas Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ENT's) son la principal causa de mortalidad en nuestro
paisy el mundo. Mas de la mitad de la poblacion de
nuestro pais tiene sobrepeso u obesidad, mas del

10% diabetes, el 34% es hipertenso y, a su vez, de los
que lo son sélo uno de cada cuatro tiene la presiéon
controlada, segln reveld la tltima Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo.

El subsecretario de Atencién Primaria, Ambulatoria
y Comunitaria del ministerio de Salud de CABA,

Gabriel Battistella -médico de familia y profesor de
Medicina Familiar en la Universidad de Buenos Aires-
detalla cual es la estrategia que el gobierno portefio
lleva adelante para hacer frente a este grupo de
enfermedades. La clave de una intervencion efectiva
desde el Estado es, seglin su mirada, garantizar un
entorno saludable a las personas y poder hacer un
seguimiento del tratamiento.

- ¢Qué desafios plantean hoy las enfermedades
cronicas no transmisibles?

Antes, lo que mataba mucho a la gente era una
enfermedad aguda, una infeccién, un accidente.
Ahora las enfermedades cronicas no transmisibles
ya son una epidemia por las cifras que se manejan.
Una vez que aparecen, estas enfermedades son

muy dificiles de controlar. Entonces, todo lo que es
preventivo y promocional para no llegar al diagnéstico
es importantisimo. Aca no alcanza con una pastilla.
Desde el sistema de salud se puede hacer todo el
esfuerzo para darle la medicacion a las personas

y realizar el diagnéstico, pero si no se les ofrece
entornos que faciliten los habitos saludables, es muy
probable que se fracase en el intento. Por eso la
intervencion debe ser integral; no sélo desde Salud.
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- ¢:Qué esta haciendo la Ciudad de Buenos Aires en
ese sentido, como politica publica?

Con esta idea de generar un entorno saludable,

la Ciudad de Buenos Aires se empezé a planificar
hace mas de 10 afios a nivel escala peatén para que
sea facil transitarla y no sedentariamente. Por eso
tenemos muchos espacios verdes, bicisendas. A su
vez, desde la politica sanitaria especifica, apostar a

la atencion primaria es primordial para reducir la
carga de las ENT's, porque las enfermedades crénicas
una vez que aparecen es muy dificil controlarlas.

Hay que llegar antes. Entonces tenemos un plan

de salud que apunta a la cercania de esa atencion
primaria. Actualmente hay 46 centros de salud y
accion comunitaria repartidos por toda la Ciudad.
Ademas, contamos con los Cemar, los centros de
Especialidades Médicas Ambulatorias, donde hay
cardiélogo, endocrinélogo, diabetdlogo, neurdlogo y
una gran capacidad diagnoéstica con ecocardiograma,
ergometria, mamografia, radiografia. La idea es que
todos los vecinos tengan un centro de salud accesible
y cercano para atenderse.

- ¢Cémo hacen el seguimiento de una persona ya
diagnosticada?

La pandemia posibilité que el Estado se hiciera

cargo de la gobernanza de la salud. Hoy tenemos
empadronada a gran parte de la Ciudad de Buenos
Aires, gracias a los testeos y la vacunacién, y desde
2016 contamos en nuestros centros de salud con la
historia clinica electronica. Para estas enfermedades
crénicas, lo que necesitas es continuidad de cuidados.
Formamos equipos de salud con una mirada integral, y
tratamos que cada persona tenga su equipo o médico
de cabecera. Ingresamos un montén de médicos,

mas de 200 médicos en familia que tienen un gran
perfil preventivo. A su vez, los equipos tienen horas
destinadas a trabajar, no sélo en el centro de salud,
sino también en la comunidad. Trabajan con el club
del barrio para que la gente que va a hacer gimnasia
al club o juega venga a hacerse los controles de salud.
La idea es trabajar en red para reforzar el cuidado y
lo preventivo. Ademas, creamos dentro del ministerio
una Secretaria de Bienestar con el objetivo de vincular
a las personas en acciones saludables. Nosotros no
creemos que la salud es la ausencia de enfermedad,
sino que la salud también implica el que te diviertas,
que estudies, que trabajes, que hagas deporte. Que te
vincules con otra persona eso ya genera y construye
salud. Esto tiene que ver con un concepto llamado
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Salutogénesis: llegar a las personas antes de lo que es
la patogénesis.

““Nosotros no creemos
que lasalud es la
ausencia de enfermedad,
sino que la salud
también implica el que te
diviertas, que estudies,
que trabajes, que hagas
deporte”

- ¢Son efectivas las campaiias de concientizacion?

Es dificil lograr que la gente consulte preventivamente,
que se haga un chequeo auin cuando no tiene los
sintomas. Las campafias entonces empujan un poquito
porque diagnosticas un poco mas de personas, instalas
el tema. Pero si hacés eso solo, si no tenés atras un
sistema para darle continuidad a los que captaste por
esa campafia, pierde efecto.

- ¢C6mo mejorar los indices de aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles?

Es algo multidimensional. Todo lo que es consumismo
tiene mucha mas publicidad que lo que es vida sana.
El comer bien es mas caro. Todo el mundo sabe que
hacer actividad fisica es bueno. Pero si el entorno
favorece que vos puedas hacer gimnasia en un parque
o andar en bicicleta el cambio de habito es mas
probable. La del cigarrillo fue una politica de Estado
que fue efectiva, pero ahi se acompafié de un marco
legal fuerte, subir el precio del cigarrillo también fue
algo fundamental y después hubo una instalacién del
tema. Hubo un cambio cultural muy grande. Nosotros
en Buenos Aires trabajamos también en las escuelas,
con el manual de salud. Tenés que actuar por todos
lados porque tenés todo un mercado que te lleva para
el otro lado. Seria ideal que cada persona tenga su
médico de cabecera. Hay una utilizacién tipo shopping
de la de la salud: hoy me duele la cabeza, entonces
voy al neurélogo. Mafiana me duele la panzay voy al
gastroenterdélogo. Es decir, no hay una continuidad en
el cuidado. Este es uno de los ejes.
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LA MEDICINA PERSONALIZADA DOMINA
LA INVESTIGACION DEL CANCER

La oncologia es el area que mas nuevos
lanzamientos tuvo en el ultimo afio. Las terapias
de precisién y la respuesta para los tumores
raros.

La pandemia de Covid ha venido marcando el ritmo
de la investigacion cientifica en los Ultimos tres afios.
Si bien el coronavirus permitié algunos de los hitos
mas grandes de las Ultimas décadas, como fue el
desarrollo de vacunas en tiempo récord, la industria
biofarmacéutica no ralentizo las otras areas de
investigacion. Prueba de ello son los datos que releva
el informe Tendencias Globales en Investigaciény
Desarrollo, que acaba de difundir IQVIA. Entre otros
puntos relevantes, muestra que la busqueda de
soluciones para el cancer sigue picando en puntay
que la medicina personalizada ya es la principal area
de apuesta terapéutica.

El estudio, realizado por esta consultora
especializada, marca que en 2021 se lanz6 al
mercado a nivel mundial un récord de 84 nuevas
sustancias activas, el doble que hace cinco afios.
Esto lleva a un total de 883 lanzamientos sélo en los
ultimos 20 afios, aunque no todas las drogas nuevas
se presentaron en todos los mercados.

De los nuevos farmacos que vieron la luz en 2021,

44 de ellos fueron calificados como “primeros en

su clase” por la agencia sanitaria estadounidense,

la FDA, que denomina asi a las drogas que usan un
nuevo y Unico mecanismo de accién para tratar una
condicién médica. Otro dato importante es que 40 de
estos lanzamientos estan indicados para pacientes
con enfermedades poco frecuentes, una de las areas
para la que la salud publica global demanda mayores
y urgentes respuestas y con la que la industria
farmacéutica esta firmemente comprometida.

Pero, al analizar en detalle los datos, surgen otras
tendencias para destacar. En 2021, la oncologia
representé el area terapéutica en la que mas
lanzamientos hubo, seguida por las enfermedades
neurolégicas y el Covid. Esta tendencia se viene
consolidando en la Ultima década: de 552
lanzamientos globales que hubo entre 2012y 2021,

169 correspondieron a oncologia, lo que representa
un 30% del total.

EL DOMINIO DE LA MEDICINA
PERSONALIZADA

Respecto de los tipos de tratamiento, la medicina
personalizada ya claramente domina la atencién del
cancery las terapias dirigidas representan casi toda
la investigacién.

La medicina personalizada, también llamada “de
precisién”, busca darle el medicamento apropiado al
paciente adecuado en el momento oportuno. Pero
este enfoque también alcanza a la prevenciéon y no
solo es uno de los abordajes mas prometedores para
los pacientes, con resultados mejores y mas precisos,
sino que también contribuye a la sustentabilidad

del sistema sanitario al brindar una atenciéon mas
eficiente que optimiza los costos.

De acuerdo con el informe de IQVIA, los
medicamentos bioterapéuticos de Ultima generacién,
como terapias celulares, genéticas o de ARN
representan alin un porcentaje pequefio dentro

del portfolio total de medicina personalizada en
oncologia, pero -no obstante- proveen herramientas
muy prometedoras para una mayor precision en el
tratamiento del cancer.

“En 2021 se lanzé al
mercado a nivel mundial
un récord de 84 nuevas
sustancias activas, el
doble que hace cinco
anos”
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CANCERES POCO
FRECUENTES

Esto es particularmente importante para los tipos de
cancer ‘raros’ o poco frecuentes, que son aquellos
tumores que afectan a un porcentaje pequefio

de la poblacién que desarrolla una enfermedad
oncolégica, pero que juntos representan el 25% de
los casos de cancer.

En el Ultimo afio, el total de productos bajo desarrollo
en distintas etapas de investigacion para este tipo

de tumores lleg6 a 930, lo que representa el 42% del
portfolio de oncologia.

La investigacion de medicamentos oncolégicos

es larga y compleja y sus tasas de éxito suelen

ser menores que, por ejemplo, los medicamentos
cardiovasculares. Sin embargo, la tasa de éxito en
canceres raros fue del 16%, tres veces mas que para
el cancer en general.

Todos estos indicadores alientan expectativas por
el descubrimiento en el corto y mediano plazo de
tratamientos innovadores para el cancer y para
otras patologias de alto impacto. Vale recordar que
entre los 169 lanzamientos oncolégicos que hubo
en la Ultima década se incluyen algunos de los mas
revolucionarios tratamientos de inmunooncologia y
biotecnolégicos de Ultima generacion.

“La tasa de éxito en
canceres raros fue del
16%, tres veces mas que
para el cancer en general”
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INNOVACION EN SALUD: EL POTENCIAL
DISRUPTIVO DE LAS STARTUPS

Por Sebastian Gryngarten, Partner de
AvantLab.

El futuro llegd hace rato... y es porque hace tiempo
que comenzamos a escribirlo. Lo que apenas unas

décadas atras veiamos como pelicula de ciencia ficcion,

hoy es parte de nuestra vida cotidiana. Innovacion

y tecnologia son una amalgama que puede, a la vez,
poner al mundo de cabeza o ser un salvoconducto

a un mafiana muy prometedor. Y es hacia él al que
debemos dirigirnos. ;C6mo? Potenciando, conectando
y acelerando a los agentes del cambio.

En el terreno de la salud, la digitalizacion esta
calando cada vez mas hondo y lo hace con resultados
extraordinarios. Eso si, el salto que propone es tan
vertiginoso como desafiante. En el escenario actual,
entran en juego multiples factores: el creciente
riesgo de pandemias, la mayor expectativa de vida, el
incremento de los costos de los servicios de salud y
la mala experiencias de los pacientes con el sistema
en general, que se suma a que en Latinoamérica

mas del 30% de la poblacién, de acuerdo con cifras
de la Organizacién Panamericana de la Salud; tiene
dificultades de acceso a la salud. Por otro lado, se
avizoran caminos para sortear o hacer frente a un
entorno tan complejo: teleasistencia, genémica,
avances en la identificacién y tratamiento de
enfermedades raras, realidad virtual y aumentada,
inteligencia artificial, machine learning, internet

de las cosas, y hasta blockchain. Y aqui lo mas
interesante no sélo es su implementacién disruptiva,
sino interdisciplinaria, como puede ser un cruce
entre genémica y machine learning. Sobre estos dos
ultimos pilares se erige aiGEN, cuya mision es ayudar
a que los diagnosticos y tratamientos se adapten a
las variaciones genéticas de cada persona. ;Co6mo lo
logran? Para que las terapias génicas transformen
verdaderamente la medicina de precision, las bases
de datos y los repositorios mundiales necesitan datos
que representen adecuadamente la vasta diversidad
genética de la humanidad. Sélo de esa manera se
podra pensar un futuro con equidad gendmica, que
democratice el acceso a la medicina de precisién en

América Latina y otras poblaciones desfavorecidas; y
que permita, ademas, idear alternativas que cambien
la vida de los pacientes con enfermedades graves.

En esa misma linea, mas alla de dejar muy en claro
que no esta nada dicho, la pandemia demostré

la importancia del acceso a la informacién,

la investigacion y la tecnologia, para, trabajo
colaborativo, acorralar a la COVID-19. En paralelo,
ayudd, a través de la adopcion forzada de ciertas
herramientas, como la telemedicina; a potenciar una
revolucion en salud que pasé de 10 a 100 en pocos
meses. El tablero de juego ya es conocido, ahora resta
ponerse manos a la obra para traccionar el desarrollo,
adopcion e implementacion de innovaciones.
Argentina en particular, y Latinoamérica en general,
tienen la oportunidad de desplegar sus fichas y jugar
un rol protagénico a través de startups que combinan
un altisimo nivel de talento con nuevos avances que
permiten una transformacién exponencial.

Habida cuenta del potencial, la inversiéon de venture
capital en startups de salud en la region se disparé.
Acorde a un relevamiento de Pitchbook, en 2019, fue
de US$ 16 millones, monto que se quintuplicé al afio
siguiente, alcanzando un total de US$ 99 millones, con
un crucial aporte del sector privado. Segun StartUp
Health Insights, a nivel global, en el primer semestre
de 2021 se invirtié la cifra récord de US$ 20.000. Para
el caso albiceleste, de los US$ 9,8 millones apostados
en capital semilla, el 6% corresponde a la vertical

health tech. En AvantLab buscamos identificar aquellas

empresas emergentes que hayan desarrollado
propuestas disruptivas en salud y que cuenten con
equipos emprendedores de alto talento y potencial,
para ayudarlos a acelerar la transicion hacia el
crecimiento internacional. Desde nuestra perspectiva,
en este campo, las principales tendencias que piden
pista (y otras ya han aterrizado exitosamente) son
aquellas que han creado soluciones innovadoras a
alguno de los problemas globales. Un claro ejemplo es
el de aiGEN.

En la regién, los principales retos que enfrentan los
founders se relacionan con: el acceso a opciones de
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financiacién, entender las regulaciones de cada pais (o
lidiar con la ausencia de normativas), el acercamiento
a diversas culturas y costumbres y el abordaje

de modelos de negocio complejos (los pacientes
consumen los servicios de salud, pero quienes pagan
son los financiadores).

Lejos de desmotivarse, este tipo de empresas no
pierden de vista sus objetivos y el significativo
aporte que pueden hacer, en especial, trabajando
sobre dos ejes clave. En relacién con los pacientes:
personalizacién de la salud, prevencion, diagnostico
y tratamiento; simplificar y democratizar el

acceso al sistema, mejorar la experiencia de los
pacientes y reducir los tiempos de atenciény
tratamiento; garantizarles mayor calidad de vida
ante enfermedades crénicas y mejorar el bienestar
en general. Y con los demas players del mercado:
reduccion de costos de diagndstico y tratamiento (que
se trasladaria a los usuarios), implementacion de la
historia clinica electrénica personal e interoperable,
eficientizar la gestién de la salud de prestadoresy
financiadores, reducir el time to market de nuevos
procedimientos. La industria no muestra indicios
de detenersey, tal como indican estimaciones de

la Global Health & Pharma Magazine, la industria

“En la region, los
principales retos que
enfrentan los founders
se relacionan con: el
acceso a opciones de
financiacion, entender
las regulaciones de cada
pais, el acercamiento

a diversas culturas y
costumbres y el abordaje
de modelos de negocio
complejos”
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alcanzara este afio un valor de US$ 10 billones. No
por nada 10 de las empresas tech mas grandes del
planeta, como Amazon, Google, Microsoft, Tencent,
Intel, Samsung, Cisco, Facebook, Comcast y Alibaba ya
invierten en startups health tech.

El sector esta dando un giro sin precedentes y la buena
noticia es que a través de la innovacién basada en
nuevas tecnologias tenemos la posibilidad de actuar
como catalizadores del cambio.

Nuestro rol es ir removiendo algunos de los obstaculos
en sus travesias, a la vez que les acercamos experiencia,
soluciones y network para alcanzar mas rapido sus
objetivos. Un caso de éxito es el de Microgénesis, una
startup de nuestro portfolio especializada en fertilidad
de la mujer. A nivel global, la infertilidad afecta a mas
de 180 millones de personas y es un problema que
avanza a medida que las mujeres postergan la decisién
de maternidad. Los tratamientos suelen ser costosos,
ademas de invasivos y con resultados inciertos. Las
fundadoras, dos cientificas del CONICET, identificaron
que 8 de cada 10 mujeres infértiles tienen afecciones
inflamatorias que afectan los resultados reproductivos.
A partir de ese descubrimiento, desarrollaron una
tecnologia que identifica los desequilibrios del
microbioma intestinal que inciden en la posibilidad de
concebir, eliminando los microorganismos que faltan

y que crecen en exceso. A partir de ello, disefiaron
tratamientos libres de medicamentos, con logros
destacables: restauraron la fertilidad de las mujeres

en 90 dias y aumentaron las tasas de embarazo del
26% al 75% en casi 300 pacientes infértiles. Gracias a
Microgénesis, hoy muchas mas mujeres tienen acceso a
la posibilidad de quedar embarazadas y, sobre todo, de
hacerlo a un costo menor, sea para las familias como
para los financiadores de salud.

Estas startups no prometen revolucionar al mundo,

ya lo estan haciendo. Han forjado los cimientos de un
nuevo paradigma que crece a pasos agigantados hacia
una medicina que, sostenida en la digitalizacion, big
data, loT y genémica, entre otros avances, se torna cada
vez mas democratica y se orienta a brindar soluciones
de alcance global, pero enfocadas en la personalizacion,
para dar respuestas a la medida de cada persona.
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ES URGENTE RECUPERAR LA CONFIANZA
EN EL VALOR DE LA INNOVACION EN

SALUD

Por Javier Marin, Director Senior
Healthcare Américas en LLYC; y Maria
Eugenia Vargas, Directora General de

LLYC Argentina.

La pandemia no sélo se llevé la vida de seres queridos,
personal sanitario y miles de personas que no
alcanzaron a tener una vacuna o atenciéon médica
adecuada; también se llevé miles de empleos y genero
una crisis econémica sin precedentes, que demostré
que la salud y el bienestar en general son parte esencial
en la economia global.

Con esto en mente, y sabiendo de los importantes
retos en materia de percepcion publica, reputacion

y relacionamiento en el sector salud, en LLYC
desarrollamos al informe “Lo que la pandemia se llevé:
el ABC para recuperar la salud y la confianza en las
empresas”, un analisis sobre el impacto de dos afios
perdidos en algunas areas de la salud y el impacto

en la vida de muchos pacientes, sobre todo, con
enfermedades cronicas.

El informe hace algunas recomendaciones para que
los gobiernos, la comunidad médica y las empresas
tanto farmacéuticas como de dispositivos médicos,
diagnéstico y de tecnologias para la salud, aprovechen
los aprendizajes y disefien estrategias para recobrar
la confianza de la sociedad en general en el valor de la
innovacion en salud:

1. Ganar confianza

En el actual entorno de cambio, las empresas
farmacéuticas, de diagnostico, dispositivos y

tecnologias para la salud tienen un compromiso para
trabajar de manera conjunta con gobiernos y otros
participantes del sector salud, y ofrecer mejores
servicios para los pacientes. Comunicacién proactiva,
frontal, transparente, colaborativa y ubicando los
territorios de conversaciéon adecuados pueden
recuperar la confianza de la sociedad. Las empresas
se deben convertir en coprotagonistas de la agenda
publica y de la generacion de credibilidad.

2. Entender el entorno y el valor de los datos

Es todavia incipiente el uso del big data y la inteligencia
artificial para la identificacion y uso de informacién
generada por médicos y pacientes por parte de las
empresas del sector salud, y el potencial es muy
alto, ya que permiten comprender el contexto en el
que se prescriben los medicamentos y el impacto

de su adherencia. Sin duda, las empresas que usen
las nuevas tecnologias para investigar, entender el
entorno y descubrir los desafios que tienen médicos,
pacientes y sistemas de salud pueden tener grandes
ventajas competitivas.

3. Fortalecer el liderazgo, contrarrestar la

desinformacion y dominar la conversacion

Con el acceso a internet, los pacientes han tomado el
control del autodiagnéstico, por lo que ya no basta con
generar boletines de prensa para medios tradicionales
de comunicacién, sino usar la transformacién digital y
la creacion de contenido fresco, atractivo y confiable
para que los pacientes puedan acceder a informacion
veraz por los canales adecuados y, asi, contrarrestar
los vacios y riesgos que genera la desinformacion.
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Una reciente medicion encontré que la diferencia en
la esperanza de vida llega a ser de hasta 18 afios entre
los paises desarrollados y los menos desarrollados.
Ademas de incrementar la inversién que los paises
realizan a la atencién de la salud, también es igual

de importante que los pacientes, sus familiares y en
general todos tengamos mayor conocimiento sobre la
salud, y es responsabilidad de gobiernos y empresas
mejorar la forma de comunicarse con ellos.

El Economista

“Las empresas que usen
las nuevas tecnologias
para investigar, entender
el entorno y descubrir
los desafiosque tienen
médicos, pacientes

y sistemas de salud
pueden tener grandes
ventajas competitivas”
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