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RESUMEN. INTRODUCCION: La elevada inflacion argentina puede comprometer el acceso a los medicamentos, incluso con cobertura de la
seguridad social. El objetivo de este estudio fue describir la evolucion entre 2011y 2019 de la cobertura del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (INSSJyP, también conocido como PAMI) y del Instituto de Obra Médico Asistencial (IOMA) para una seleccion
de medicamentos de uso ambulatorio, fuera de patente, de consumo frecuente en patologias prevalentes, y evaluar si la evolucion del ingreso
de los beneficiarios acompafid el aumento del gasto de bolsillo para estos farmacos. METODOS: Se registrd la evolucién del precio de venta al
publico (PVP) y de la cobertura por INSSJyP y por IOMA en los cuatrienios 2011-2015 y 20152019 para una seleccion de 10 farmacos utilizados
en enfermedades cronicas de alta prevalencia. Se calculé la evolucion del gasto de bolsillo para las presentaciones promedio, mas barata y més
cara de cada farmaco, y se compard con la evolucion de los ingresos de los beneficiarios. RESULTADOS: La cobertura promedio del INSSJyP para
los farmacos estudiados subio de 63% en 2011 a 73% en 2019. La cobertura del PVP promedio por el IOMA fue de 55% en 2011 y descendid a
36% en 2019, debido a la demora en la actualizacion de los montos fijos. Para los beneficiarios de ambas instituciones el gasto de bolsillo crecio
menos que el ingreso en 2011-2015 pero lo superé ampliamente en 2015-2019. DISCUSION: El sistema de cobertura por monto fijo tiene ventajas
conceptuales, pero requiere una actualizacion oportuna de los valores con la inflacion.

PALABRAS CLAVE: Planes de Asistencia Médica para Empleados; Inflacion Econdmica; Acceso a Medicamentos Esenciales y Tecnologias Sanitarias; Precio de
Medicamento; Argentina

ABSTRACT. INTRODUCTION: Argentina’s high inflation can compromise access to medicines, even with social security coverage. The
objective was to describe the evolution between 2011 and 2019 of the coverage by the National Institute of Social Services for Retirees
and Pensioners (INSSJyP, also known as PAMI) and the Institute of Medical Assistance (IOMA, for the Spanish acronym) of a selection of
medicines for outpatient use, with expired patent, frequently used in prevalent pathologies, and to evaluate whether the evolution of the
beneficiaries” income accompanied the increase in out-of-pocket expenses for these drugs. METHODS: The evolution of the retail Price
(RP) and coverage by INSSJyP and IOMA was recorded for a selection of 10 drugs used in high-prevalence chronic diseases, in the periods
2011-2015 and 2015-2019. The out-of-pocket expense evolution was calculated for the average, cheapest and most expensive presentations
of each drug, and compared with the evolution of the beneficiaries” income. RESULTS: The average coverage of the INSSJyP for the studied
drugs increased from 63% of de RP in 2011 to 73% in 2019. The coverage of the average RP by IOMA was 55% in 2011 and decreased to
369 in 2019, due to the delay in updating the fixed amounts. For the beneficiaries of both institutions, out-of-pocket spending grew less
than income in 2011-2015 but greatly exceeded it in 2015-2019. DISCUSSION: The fixed amount coverage system has conceptual advantages,
but requires a timely update of the values accompanying inflation.
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INTRODUCCION

Argentina ha transitado perfodos de inflacion en forma
recurrente a lo largo de su historia. El indice de precios al
consumidor (IPC) super6 el 20% de incremento anual en
todos los afios entre 2011y 2019, con un pico de 53,8%
en el tltimo afio'2. Si bien los valores nominales de los sala-
rios y jubilaciones también se incrementaron, no lo hicieron
siempre en la misma proporcion, lo que causé pérdidas
del poder adquisitivo y afectd el acceso a la atencion de la
salud y, en particular, a los medicamentos.

La seguridad social, que incluye a los asalariados, los
jubilados y los pensionados, brinda cobertura parcial para
los medicamentos de uso ambulatorio, por lo que siempre
resta un gasto a cargo del bolsillo del beneficiario. Segun la
Encuesta Nacional de Gastos de los Hogares 2017-20183,
el gasto en medicamentos corresponde al 429% del gasto
total en salud de bolsillo, que llega al 62% en los grupos
mas pobres y es del 299% en los de mayores ingresos®.

En Argentina, el 62,7% de la poblacion (27,6 millones)
tiene cobertura de seguridad social obligatoria, el 13,6% (6
millones) tiene cobertura de medicina prepaga, mientras que
el 34,8% de la poblacion (15,3 millones) tiene cobertura
publica exclusiva®.

En este contexto inflacionario, el acceso a los medicamen-
tos depende de la interrelacidn de tres variables: el aumento
del precio de venta al publico (PVP) de los medicamentos,
el aumento de los ingresos del beneficiario y las condiciones
de cobertura por parte de la obra social.

Este trabajo aborda las diferencias entre las dos mayores
obras sociales de Argentina: el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) —conoci-
do como PAMI-y el Instituto de Obra Médico Asistencial
(IOMA) que establecen sus propias politicas de cobertura
en medicamentos y lo hacen con diferentes criterios.

El INSSJyP es una obra social con aproximadamente 5
millones de afiliados, la mayoria de ellos jubilados y pen-
sionados mayores de 65 afos de edad®. La cobertura de
medicamentos incluye un listado heterogéneo, con algunos
farmacos sin eficacia demostrada y numerosas combinacio-
nes irracionales’, y cubre entre el 50% y el 80% del PVP en
pacientes crénicos, y entre el 50% y el 60% en pacientes
con patologias agudas®.

El lOMA, la obra social de los empleados publicos de la
provincia de Buenos Aires, cuenta con aproximadamente 2
millones de afiliados. Cubre el costo de los medicamentos
mediante un monto fijo, establecido en los afios 90, y que
corresponde al 70% de la media del PVP de las especia-
lidades medicinales (EM)°. En consecuencia, el gasto de
bolsillo varfa de forma sustancial segun el producto comer-
cial elegido (con igual composicion), con porcentajes de
cobertura que pueden alcanzar el 100% del PVP si se opta
por las marcas de menor precio.

El resultado de los estudios de evolucién del precio de
los medicamentos varia segtn la lista de productos se-
leccionados. En este trabajo se puso el enfoque en los
medicamentos utilizados para el tratamiento de las enfer-

medades crénicas maés frecuentes, que corresponden en
general a productos con patente vencida. Desde 2002, la
Ley 25649 exige que la receta contenga el nombre genérico
del formaco y autoriza la sustitucion entre las diferentes EM
con igual composicién, con lo que la decisién final queda
en manos del usuario'®.

El objetivo de este trabajo fue describir la evolucion de la
cobertura por parte de la seguridad social a cargo del INS-
SJyPy el IOMA de una seleccion de medicamentos de uso
ambulatorio, fuera de patente, de consumo mas frecuente
y utilizados en el tratamiento de patologfas prevalentes
entre 2011y 2019. Se investigd, ademds, en qué medida
la evolucion de los ingresos de los beneficiarios de ambas
instituciones acompafié el aumento en el gasto de bolsillo
para estos farmacos.

METODOS

Se identificaron los 10 medicamentos de uso més frecuente
en el tratamiento de enfermedades crénicas prevalentes,
con datos obtenidos del listado de las categorias farmacold-
gicas que vendieron més unidades en Argentina en 2016'",
agrupadas segUn el tercer nivel de la clasificacion Anatdmica
Terapéutica Quimica de los medicamentos (ATC3, por sus
siglas en inglés) de la Organizacién Mundial de la Salud'.
En cada categoria se identificd el farmaco més vendido v,
como un indicador del valor terapéutico del producto, se
constatéd que estuviera incluido en el Formulario Terapéu-
tico Nacional de la Confederacién Médica de la Republica
Argentina'®. Todos ellos tenian cumplido el periodo de exclu-
sividad de patente y contaban con variedad de alternativas
en el mercado. Se excluyeron los medicamentos incluidos
en programas de cobertura obligatoria al 100%, como los
anticonceptivos orales, ya que no generan gasto de bolsillo.

Se identificaron en la agenda farmacéutica Kairos'* todas
las EM correspondientes a los principios activos elegidos,
disponibles en el mes de julio de cada afio desde 2011 a
2019. Se establecio la presentacion que corresponde a la
provision mensual de la dosis diaria definida (DDD, es la
dosis diaria media de mantenimiento para la indicacion prin-
cipal de un farmaco en adultos) para cada principio activo'2.
Cuando la mayorfa de las presentaciones comerciales tenfan
otro formato (por ejemplo: 20, 28 o 50 DDD/envase), se
consideraron también estas presentaciones, siempre con el
célculo del monto correspondiente a 30 dias de tratamiento.
Se registro el PVP, el porcentaje de cobertura del INSSJyP y
el monto fijo a cargo de IOMA para cada EM.

Para cada farmaco elegido se registro la evolucion entre
2011y 2019 del PVP de todas las especialidades disponi-
bles en el mercado, y se obtuvieron el PVP promedio vy el
cociente PVP méximo/PVP minimo. Se calculo el porcentaje
del PVP cubierto por cada obra social y el gasto de bolsillo
para los precios promedio, méximo y minimo de las pre-
sentaciones de cada principio activo. A su vez, para obtener
un indicador agregado, se promediaron los resultados de
los 10 medicamentos para cada una de estas variables.

Para la evolucion del IPC se utilizaron las estadisticas del
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Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (IPC-GCBA) para
el perfodo 2011-2015'5 y las del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (IPC-INDEC)? a partir de diciembre de
2015, debido a los cuestionamientos a las mediciones del
INDEC de entre 2007 y 2015'®.

Para la paridad con el dolar estadounidense se utilizo el
tipo de cambio minorista del primer dia hébil de julio, segtin
el Banco Central de la Republica Argentina'’. El indice de
inflacion del dolar se tomo de la pagina del Departamento
de Trabajo de los Estados Unidos. Asi, se obtuvo el poder
adquisitivo del dolar expresado en el valor de dicha moneda
al 1 de julio de 2011 para cada observacion anual'®.

Los datos de ingresos de asalariados y jubilados se obtu-
vieron de las series que publican el INDEC y la Administracion
Nacional de la Seguridad Social (ANSES). La evolucion del
salario de los afiliados de IOMA se obtuvo utilizando el indice
de evolucion salarial (IS) del sector publico del INDEC, con
empalme de las series IS 2001-2015 e 1S 2015-2019 en el
mes de octubre de 2015'. Como indicador de la variacién
de los ingresos de los beneficiarios del INSSJyP, se utilizo el
haber jubilatorio minimo del Sistema Integrado Previsional
Argentino, al que accede més del 50% de los jubilados®.

A fin de comparar entre si la evolucién de los diferentes
indicadores, se los presentd estandarizados a los valores
de 2011 (base 2011: 100). Asimismo, y para facilitar la
interpretacion de las variaciones en el contexto general de
inflacién, se presentd en forma gréfica la evolucidn del PVP,
los ingresos y el gasto de bolsillo en medicamentos con
relacion al IPC general, tomado como referencia. El gasto
de bolsillo se definié como la diferencia entre el PVP y el
monto cubierto por la obra social.

Dado que la gestion del INSSJyP y la del IOMA depen-
den del Poder Ejecutivo Nacional y del de la Provincia
de Buenos Aires, respectivamente, sus politicas pueden
modificarse con el recambio de autoridades electas. Para
evaluar la influencia de este factor, se analizé el compor-
tamiento de las variables estudiadas agrupandolas en dos

cuatrienios (2011-2015 y 2015-2019), que corresponden
a un cambio paralelo del partido de Gobierno en ambas
jurisdicciones.

Esta investigacion utilizo listados de precios, valores de
cobertura y estadisticas de ingresos de acceso abierto
para analizar la oferta de los medicamentos seleccionados
y calcular el gasto de bolsillo necesario para adquirirlos.
No contiene datos personales (en los términos de la
Ley 25326 de Proteccién de los Datos Personales), por
lo que no requirio la aprobacion de un comité de ética
de investigacion.

RESULTADOS

FARMACOS SELECCIONADOS, ALTERNATIVAS EN EL
MERCADO Y EVOLUCION DEL PVP

En la Tabla 1 se muestran los 10 medicamentos seleccio-
nados y las presentaciones estudiadas. La oferta de alter-
nativas comerciales fue variable segtin el formaco y el afio,
con un promedio de 20 presentaciones por f&rmaco y con
un rango desde 7 productos con salmeterol y fluticasona
hasta 32 alternativas para omeprazol. El INSSJyP cubria,
en promedio, el 75% de las EM disponibles, mientras que
el IOMA cubria practicamente todas (Tabla 1).

Los PVP aumentaron durante todo el periodo en estu-
dio, en el contexto de una tasa elevada de inflacion (ver
Tabla 2). Un mes de tratamiento con 1 DDD/dia de los
10 farmacos estudiados costaba en promedio $107,37 en
2011 (rango: $27,32-$191,98) y aumentd hasta $912,33
en 2019 (rango: $229,76-$1813,80), es decir, sufrio un
incremento de 8,5 veces. La velocidad de aumento se
acelero durante el periodo estudiado: desde 2011, el PVP
promedio se duplico en cuatro afios (2015) y luego se
volvio a duplicar cada dos afios (2017 y 2019) (Tabla 2).

Los PVP de un mismo principio activo mostraron una
dispersién elevada, con un cociente promedio entre el
PVP méximo y el minimo de 3,4 (rango: 1,5-7,4) cuando

TABLA 1. Caracteristicas de los medicamentos seleccionados para analizar la evolucion de la cobertura.

Categoria ATC3* Nombre genérico DDD' (mg/dia) Presentaciones Alternativas comerciales
Total  IOMA!  INSSJyPS
A02B Farmacos para la tilcera y RGE|| Omeprazol 20 Compr."20 mgx30yx28 32 30 18
A10B Hipoglucemiantes (excepto insulinas) ~ Metformina 2000 Comp. 1gx60 14 14 14
BO1A Agentes antitromboticos Clopidogrel 75 Comp. 75 mgx30yx28 15 14 14
C09A Inhibidores de la ECA** Enalapril 10 Comp. 10 mgx30y x50 23 2 20
C09C Antagonistas de angiotensina Il Losartdn 50 Comp. 50 mg x 30 30 30 24
C10A Agentes modificadores de lipidos Atorvastatina 20 Comp. 20 mgx 30 31 30 23
G04C Fdrmacos utilizados en HPBFt Tamsulosina 04 Comp. 0,4 mgx30 18 18 17
MO1A Antiinflamatorios no esteroideos Ibuprofeno 1200 Comp. 400 mg x 20 20 18 6
NO6A Antidepresivos Sertralina 50 Comp. 50 mg x 30 15 15 11
RO3A Férmacos adrenérgicos inhalados Salmeterol + fluticasona 0,1 Via inhalatoria $ 25/125 g x 120 dosis 7 7 7
Promedio 20 20 15

*Tercer nivel de la clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica de los medicamentos; 1 Dosis diaria definida; 1 Instituto de Obra Médico Asistencial; § Instituto Nacional

de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados; || Reflujo gastroesofagico; 1] La presentacion “Compr.” incluye todas las formas farmacéuticas sélidas para via oral; **

Enzima convertidora de angiotensing; tt Hipertrofia prostdtica benigna; 11 La “via inhalatoria” incluye aerosoles e inhaladores de polvo seco.
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se consideraron todos los fdrmacos y afios estudiados.

El precio promedio del tratamiento mensual medido
en ddlares estadounidenses de 2011 tuvo una tendencia
general descendente a lo largo del periodo, con oscila-
ciones que reflejan los altibajos de la paridad cambiaria
(Tabla 2). El descenso brusco del precio en dolares en
julio de 2018 corresponde a una devaluacion répida del
peso argentino en ese periodo.

COBERTURA POR LAS OBRAS SOCIALES

Y GASTO DE BOLSILLO

En 2011, la cobertura de porcentaje fijo del INSSJyP fue
de 63% en promedio (rango 50-80%) del PVP para los
10 medicamentos estudiados y se elevd a lo largo del
perfodo, dado que algunos de ellos se reubicaron en
bandas de mayor cobertura, hasta alcanzar un promedio
de 73% (rango 50-100%) en 2019 (ver Tabla 3). Se
observo variacién del gasto de bolsillo en funcion de la

dispersion de precios de las diferentes marcas (Tabla 3).

Como se puede observar en la misma tabla, la media de
cobertura por IOMA de los 10 farmacos estudiados fue de
55% del PVP promedio en 2011 (84% y 37% para las de
PVP minimo y méximo, respectivamente) y descendio en
2019 a 369%, 75% y 24%, respectivamente. El gasto de
bolsillo para las marcas de PVP medio y méximo resulté mas
elevado para el afiliado de IOMA que para el del INSSJyP a
lo largo de todo el periodo analizado. Asimismo, se constata
la variacion del gasto de bolsillo para ambos sistemas, segtin
las marcas de precio minimo, medio 0 méaximo.

RELACION ENTRE LA EVOLUCION DE LOS INGRESOS
Y LA DEL GASTO DE BOLSILLO EN MEDICAMENTOS

En la Tabla 4 se compara la evolucion de los indicadores
estandarizados partiendo de una base 2011 = 100, te-
niendo en cuenta el marco de inflacion general. Si bien
tanto el IPC como el PVP aumentaron en forma sostenida a

TABLA 2. Promedio de precio de venta al publico (PVP) para un mes de tratamiento con los medicamentos seleccionados, Argentina (2011- 2019).

Féarmaco Precio en pesos*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Atorvastatina 144,16 168,53 191,64 266,37 301,51 492,66 629,46 77962 1340,14
Clopidogrel 191,98 211,22 253,12 35742 412,37 613,35 781,90 934,13 141354
Enalapril 2732 30,34 35,80 44,93 52,70 85,36 11,22 135,94 229,76
Ibuprofeno 71,02 80,92 89,99 108,16 131,15 192,11 264,71 331,51 53727
Losartan 92,59 103,21 1941 162,12 183,77 282,84 353,06 397,19 604,80
Metformina 84,66 100,13 117,89 161,37 179,05 299,50 383,66 470,70 825,55
Omeprazol 79,19 88,72 100,53 136,76 149,84 22992 272,60 351,77 577,85
Salmeterol + fluticasona 144,93 166,98 200,00 256,74 299,00 488,21 743,82 987,35 1813,80
Sertralina 92,88 105,62 12040 154,62 175,94 273,71 351,77 411,74 670,90
Tamsulosina 145,02 162,95 186,75 247,54 274,96 423,12 535,15 65831 1109,73
PVP promedio 107,37 121,86 141,55 189,60 216,03 338,08 442,74 545,83 912,33
PVP promedio base 2011 =100 100 13 132 177 201 315 412 508 850
PVP en USD de 2011 26,13 26,56 25,40 22,10 22,49 21,16 2432 1729 1896

*Valores nominales en pesos al 1 de julio de cada afio para 30 dias de tratamiento con una dosis diaria definida por dia.

TABLA 3. Promedios de cobertura y de gasto de bolsillo de los afiliados de INSSJyP* y de IOMA para un mes de tratamiento con los 10

férmacos seleccionados, Argentina (2011-2019).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
INSSJyP
Cobertura del PVP! 63% 63% 63% 63% 65% 65% 65% 68% 73%
Gasto de bolsillo PVP promedio 43,59 4872 55,90 74,67 81,52 126,85 166,64 188,19 270,45
Gasto de bolsillo PVP méximo 65,96 75,68 87,82 118,07 12511 187,89 253,16 284,54 404,42
Gasto de bolsillo PVP minimo 29,07 27,19 31,63 38,75 4429 69,90 86,31 101,47 142,99
IOMA (cobertura por monto fijo)
Cobertura del PVP promedio 5500 5300 50% 57% 50% 63% 57% 47% 36%
Cobertura del PVP méimo 37% 34% 32% 36% 320 42% 38% 3200 24%
Cobertura del PVP minimo 84% 91% 87% 9500 87% 93% 90% 83% 75%
Gasto de bolsillo PVP promedio 49,49 60,16 69,77 84,40 4 127,87 191,75 296,17 593,51
Gasto de bolsillo PVP méximo 112,90 136,21 159,54 205,86 24041 299,03 43195 586,93 113,41
Gasto de bolsillo PVP minimo 11,07 7,86 1222 6,79 17,65 17,49 31,05 68,32 139,77

* Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados; t Instituto de Obra Médico Asistencial;  Precio de venta al publico.
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TABLA 4. Evolucion de los principales indicadores de precios, ingreso y gasto de bolsillo agrupados por cuatrienio (2011-2015; 2015-2019).

Evolucion del indicador, con base 2011 =100

Aumento

Aumento

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2011-2015 2015-2019
IPC* anual al mes de julio 100 123 153 214 268 391 475 622 962 168% 259%
PVP! promedio 100 113 132 177 201 315 412 508 850 101% 322%
Jubilacién minima 100 137 176 225 311 404 521 659 939 211% 202%
Gasto de bolsillo promedio INSSJyP 100 112 128 171 187 291 382 432 621 87% 232%
indice de salarios del empleo publico 100 113 139 189 250 335 419 506 741 150% 196%
Gasto de bolsillo promedio IOMA? 100 122 141 171 225 258 387 598 1199 125% 4330

* [ndice de precios al consumidor; ' Precio de venta al publico; * Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados; ¢ Instituto de Obra

Médico Asistencial.

través del periodo estudiado, en el cuatrienio 2011-2015 el
aumento del PVP quedd por detrés de la inflacion general,
mientras que en 2015-2019 el aumento del precio de
los medicamentos superé claramente al aumento del IPC.

En la misma tabla se puede apreciar que la jubilacion
minima aumentd mas de 9 veces entre 2011y 2019, y
al final del periodo casi emparejé el aumento del IPC. El
comportamiento fue diferente en los dos cuatrienios estu-
diados: entre 2011 y 2015 la jubilacion minima aumento
un 2119%, superior al aumento de 168% del IPC, mientras
que entre 2015y 2019 el aumento del 202% de la jubila-
cién minima no alcanzé al 259% de incremento en el IPC.

El gasto de bolsillo para el beneficiario del INSSJyP crecié
aproximadamente 6 veces entre 2011 y 2019, por debajo
del aumento porcentual del PVP de los medicamentos y
del monto de la jubilacion minima (Tabla 4). Este resultado
favorable refleja el aumento de cobertura a lo largo del
periodo total y se compone de dos cuatrienios bien dife-
renciados: entre 2011 y 2015, el gasto de bolsillo crecio
menos que el PVP de los farmacos y muy por detras de
la duplicacién de la jubilacion minima, mientras que para
2015-2019 el aumento del gasto de bolsillo, si bien fue
menor que el aumento del PVP, quedd por detrés del
aumento de los ingresos.

El indice de salarios del sector piblico aumentd 7,4 veces
entre 2011y 2019, y quedd retrasado en relacién con el
aumento del IPC y del PVP promedio de los medicamentos
seleccionados en los dos cuatrienios estudiados (Tabla 4).
Asi, el gasto de bolsillo del afiliado de IOMA aumentd casi
12 veces entre 2011 y 2019, y superd el aumento del
ingreso en este perfodo. Entre 2011y 2015, el gasto de
bolsillo habia aumentado el 125%, por detras del 150%
de aumento del ingreso, pero entre 2015 y 2019 creci6
un 433%, mas del doble del aumento de sueldo de 196%
en ese lapso (Tabla 4).

En el Gréfico 1 se resume la evolucién de los indicado-
res de PVP, ingresos y gastos de bolsillo, y se toma como
referencia el indice de inflacion general. En este gréfico el
descenso de la curva indica que la variable esta creciendo
en forma mas lenta que el IPC, mientras que el ascenso
indica que esté superando al aumento general de precios.

DISCUSION

En este estudio se constatd que el precio promedio de una

seleccién de 10 medicamentos de consumo frecuente,
utilizados para tratar enfermedades crénicas prevalentes,
aumentd 8,5 veces en el mercado argentino durante el
periodo 2011-2019, mientras que los precios expresados
en ddlares en el mismo periodo disminuyeron, en especial
después de la devaluacion ocurrida en 2014.

Para los afiliados al INSSJyP, el nivel de ingresos crecié més
que la inflacién en el perfodo 2011-2015 y retrocedi6 en
el cuatrienio 2015-2019. Sin embargo, el gasto de bolsillo
en los medicamentos seleccionados creci6 menos que
la inflacion en ambos perfodos, gracias a la combinacién
del retraso del precio de los medicamentos en el primer
cuatrienio con un aumento del porcentaje de cobertura en
2018y 20109.

Para los beneficiarios del IOMA, la evolucion del ingreso
fue desfavorable en ambos cuatrienios. El gasto de bolsillo
crecid menos que la inflacién hasta 2016, pero tuvo un
acentuado incremento en los Gltimos tres afios como reflejo
de la demora en actualizar los montos fijos de cobertura a
cargo de la obra social, lo que trasladd el aumento completo
del PVP al bolsillo del paciente.

Los resultados sobre aumento del PVP de los medicamen-
tos son comparables a los informados por otros estudios.
Los informes conjuntos del Centro de Economia Politica
Argentina (CEPA), el Centro de Estudios Politicos para Per-
sonas Mayores (CEPPEMA) y la Asociacion Latinoamericana
de Gerontologia Comunitaria (ALGEC) evaltian el PVP de los
50 medicamentos més utilizados por los adultos mayores
del INSSJyP, seglin su marca méas vendida, y encuentran
un aumento del 3930% entre mayo de 2015 y septiembre
de 2019". A diferencia de lo planteado en este trabajo, los
precios de los 50 productos elegidos por CEPA no fueron
comparados con los de las marcas alternativas de igual
composicion e incluyen un alto porcentaje que -si bien
son muy utilizados- se consideran de valor terapéutico
dudoso o nulo, como la glucosamina, la glucosamina con
meloxicam, combinaciones de medicamentos vitaminicos
con alantoina y los flavonoides, entre otros?'. En contraste,
los 10 medicamentos seleccionados en este trabajo son
de los denominados esenciales para el tratamiento de
patologfas prevalentes.

Por su parte, el Observatorio de Politicas Publicas de la
Universidad Nacional de Avellaneda (UNDAV) estudio la
evolucion de precios de 123 medicamentos y encontro
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GRAFICO 1. Evolucidn del precio de los medicamentos
seleccionados, el ingreso y el gasto de bolsillo para los beneficiarios
del INSSJyP* y del IOMA!, estandarizados por la inflacion general
(IPC'=100), Argentina (2011-2019).
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* Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados; ! Insti-
tuto de Obra Médico Asistencial; * indice de precios al consumidor

que hubo un aumento del 252% del PVP entre noviembre
de 2015 y abril de 201922

Para comparar el incremento del PVP en estos periodos
de diferente duracion, se analizo la media geométrica
mensual de aumento en 2015-2019 para las tres fuentes,
con resultados bastante similares: 2,28%, 2,47% y 2,67%
por mes, para los hallazgos de UNDAV, de este trabajo y
de CEPA, respectivamente.

Frente a un aumento de esta magnitud, la adaptacién
oportuna de la cobertura por parte de las instituciones de
la seguridad social resulta indispensable para sostener el
acceso de los pacientes a los tratamientos necesarios.

La modalidad del INSSJyP, que establece un porcenta-
je fijo del PVP a cargo de la obra social, permite que la
cobertura acomparie el aumento del PVP. A lo largo de
los dos cuatrienios estudiados, el porcentaje promedio de
cobertura para los medicamentos seleccionados subio del
639% al 73%, lo que amortigud el impacto sobre el gasto
de bolsillo por el aumento rdpido del PVP en el perfodo
2015-2019. La ventaja indudable de este mecanismo en el
contexto de inflacion elevada es que se actualiza en forma
automdtica, y no depende de decisiones administrativas.

En esta modalidad de cobertura, el dinero de la obra
social no se usa del modo mas eficiente, ya que para un
mismo principio activo y presentacién se abona un monto
diferente a cada fabricante, segtn el PVP que este fija
para su producto. Como resultado, aun en las presenta-
ciones mas baratas, el afiliado debe aportar algiin gasto
de bolsillo, incluso cuando el PVP total del medicamento
resulta inferior al monto que la obra social abonaria para
las marcas mds caras.

La modalidad de monto fijo que aplica IOMA permite
un porcentaje de cobertura mayor para las alternativas de
menor precio dentro de cada principio activo, que incluso
puede alcanzar al 100% del PVP. Esta estrategia resulta
mas racional, en la medida que asigna un mismo monto
de cobertura social a productos similares.

Pero esta ventaja depende en forma crucial de la ac-
tualizacién frecuente de los montos fijos cubiertos frente
a la movilidad constante de los precios. En el periodo
analizado en este estudio solo hubo cinco actualizaciones
de la cobertura, todas ellas motivadas por reclamos ante
las autoridades de la institucion, tanto de las entidades
intermedias como por demandas de los propios afiliados.
Si bien, en su origen, la politica de IOMA proponia cubrir el
70% del PVP?, ya al inicio del periodo estudiado la cober-
tura promedio solo llegaba al 55% y, como consecuencia
del retraso en actualizar los montos fijos, se desplomo al
36% para julio de 2019, con lo que se desvirtuaron por
completo las ventajas del sistema para el beneficiario.

Desde un enfoque integral, una politica racional de
cobertura social de los medicamentos deberia basarse
en los siguientes puntos: 1) elaboracion de un listado de
medicamentos para cubrir las necesidades de salud de
la poblacién y que hayan evidenciado cientificamente un
balance beneficio/riesgo favorable®?24; 2) un sistema

Rev Argent Salud Publica. 2021;13:e35



Seguridad social y medicamentos: mecanismos de cobertura de dos obras sociales en contexto de inflacion, 2011-2019

de cobertura de monto fijo con actualizacion oportuna®;
y 3) oferta de alternativas y su potencial sustitucién en la
farmacia, en forma adecuada y con aplicacion plena de la
ley de prescripcion por nombre genérico'0?>.

En la interpretacion de los resultados presentados, deben
tenerse en cuenta algunas limitaciones y advertencias. En
primer lugar, como las mediciones de precios se realiza-
ron en la mitad de cada periodo anual, los valores de IPC
presentados son los medidos de julio a julio, con cifras
ligeramente diferentes a las de enero a enero, que son las
que suelen informarse. Por el mismo motivo, el cambio de
conduccién politica del Poder Ejecutivo nacional y provincial
no coincidié exactamente con los puntos de corte de esta
medicion: el perfodo 2015-2019 del presente estudio se
inicié en julio de 2015, pero el cambio de autoridades
ocurri6 en diciembre de ese afo.

El ingreso de los beneficiarios de IOMA se aproximé
con el de los empleados publicos de todo el pafs, por no
contar con los datos desagregados para la provincia de
Buenos Aires.

Por ultimo, este trabajo se refiere a la variedad de alter-
nativas comerciales ofrecidas para cada principio activo,
pero no aporta informacion sobre cuéles fueron las marcas
realmente adquiridas por los consumidores. Esto depende
de muchos factores, incluidos cuéles son los productos que
los médicos recetan, cuantos de ellos estén disponibles en
las farmacias, en qué medida se ofrecen como reemplazo,
y cudles son los que los pacientes, en definitiva, compran.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

En la comparacién entre las dos estrategias de cobertura
social de los medicamentos, la de porcentaje fijo y la de
monto fijo, solo esta ultima permite la cobertura del 100%
de las EM cuyo PVP sea inferior o igual al monto fijo cubierto.

Ademiés, el monto fijo resulta ser un esquema més solidario,
porque el monto de cobertura por afiliado es igual para todos
los que necesitan un mismo medicamento, cualquiera sea
la EM elegida por el paciente. Pero para que la estrategia de
cobertura por monto fijo resulte en un uso mas equitativo
de los recursos de la obra social, es imprescindible que se
reajuste el monto fijo al ritmo de la inflacién.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los profesionales de salud deben tener en cuenta la co-
bertura de cada obra social para optimizar el acceso del
paciente a los medicamentos. En este sentido, se debe
aprovechar todo el potencial de la Ley 25649 de prescrip-
cion por nombre genérico, para que con el medicamento
correctamente recetado y con la asesorfa del profesional
de farmacia, el consumidor pueda decidir cual de las EM
alternativas es la mas conveniente.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Este trabajo analizé la oferta de EM en el mercado ar-
gentino para 10 farmacos de uso frecuente, la evolucion
de sus PVP y el grado de cobertura que brindan las dos
estrategias evaluadas. Frente a este escenario, el desafio
es investigar cudles son las alternativas que efectivamente
se consumen mas, en qué medida esta eleccién hace un
uso optimo de los recursos, y cuéles son los factores del
prescriptor, del dispensador y del usuario que contribuyen
a este resultado.
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