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< PAMI ENFERMEDADES CRONICAS

Relevancia de las enfermedades cronicas
Mortalidad, carga de enfermedad y actividad asistencial asociadas a la cronicidad

 Las enfermedades cronicas causaran para el 2020 el 75% de la mortalidad en el
mundo

* A nivel global representan el 80% de las consultas e intervenciones en salud

» Consumen el 60% de las camas hospitalarias

 2/3 de las emergencias medicas son causadas por la exacerbacion de una
enfermedad cronica

» Mas del 96% de las personas con dependencia padecen una enfermedad cronica

* Representan mas del 75% del gasto sanitario
Fuente: WHO
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Y PAMJ! Perspectiva Social. Inequidad

Diferencias de tasas en muerte prematura (<74a)
en Argentina entre (2009-2013) & (2000-2004)
Estandarizada — Todas las causas
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Macchia A. Rev Argent Cardiol 2015 83 516-21
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INSSJP — El desafio de la equidad
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Periodo requerido o esperado para que el porcentaje de la
poblacion de 60 afios o0 mas aumente del 10 al 20%
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Piramide de Condiciones Cronicas - Version PAMI

20% de
afiliados:
6 o mas CCs

40% de
afiliados:
Entre 2y 5 CCs

40% de
afiliados:
Do1cCC
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Perspectiva Epidemiologica. DBT

INSSJP — El desafio de las ECNT - Diabetes
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Los desafios demograficos

10 A los 5 afios del ingreso al PAMI se diagnostica
diabetes en el 60% de la poblacion sin
diagnostico de diabetes al ingreso
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Porbabilidad de iniciar DBT

A los 12 meses del ingreso al PAMI se
diagnostica diabetes en el 20% de la poblacion
sin diagnostico de diabetes al ingreso
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TASAS DE USO / UNIDADES / COSTOS

2010-2015
RESUMEN

Tasa de uso Unidades Costo
Tiras reactivas +50% +169% +545%
Insulinas +10% +99% +557%
Metformina +5.2% +89% +422%
Sulfonilureas -34% +17% +260%
TODOS +10.1% +98% +540%
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PRODUCTOS NO PRESENTES EN 2010

4403%

Perspectiva Econdmica. Oncologia

0 en proc 0S ONcologicos en 20106
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O’ PAI\SGI Perspectiva Econdmica. Alto costo

Medicamento Por Kg*

Nusinersen (Atrofia Médula Espinal) 10.416.666.666 US
1 amp 12 mg — 125.000 US*

Bevacizumab 11.000.000 US

Pembrolizumab 84.150.000 US

Precio del Kg de Oro: 710.000 US

*Precio Kairos
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Mediana de ingreso y prescripcion
DISPENSAS MENSUALES SEGUN TIPO DE MEDICAMENTO E INGRESO
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Obras Sociales Sindicales:

Variacién del ingreso promedio mensual por
beneficiario

Periodo 2004 -2013. Brecha entre aportes y costo del
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Distribution of health expenditures for the

U.S. population,

by magnitude of expenditure, 2009
Annual mean
expenditure
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Source: Agency for Healthcare Research and Quality analysis of 2009 Medical Expenditure Panel Survey.
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Distribucion del Gasto Acumulado
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Promocidon de
medicamentos

- Marketing

- Investigacion

- Politicas de
vinculacion I-P-F
- Medicalizacion
- Organizaciones
de pacientes
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Garantizar acceso?

CASO ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO
Proporcion de la jubilacion minima para comprar un mes de tratamiento
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Alrededor del 60% del “share” del mercado se explica por el precio

R? Linear = 0.582
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La Industria con frecuencia :
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Decide el disefio de investigacion
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Asume la propiedad de los datos
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Analiza los datos con sus propios estadistico | ;":: |
Encarga la redaccion de los articulos a agencias de “escritores médicos”
Revisa y editan los borradores

Deciden si deben o no publicarse y donde

En los ensayos multicéntricos, los investigadores pueden incluso no tener
acceso a la totalidad de los datos.

Sismondo S. PLoS Med. 2007 Sep; 4(9): e286



Influencia del patrocinador en los resultados - Un ejemplo:

Heres S, et al. 2006

Evaluaron ensayos clinicos, financiados por la industria farmacéutica que

comparaban cinco antipsicoticos atipicos con otro medicamento:
|dentificaron 33 ensayos, en el 90% la conclusion favorecia al farmaco de la

“Houston, we have a problem!” compafia.
S - A T N
La InvestlgaCIOn flnanCIada por Ia . Wiilas n'hlu-iu:.“ Pazks Alanasuladanms Alaswsuldans Azaks
: : : En 5 ensayos clinicos comparo olanzapina ( ) con
iIndustria suele arribar a T _ ,
. risperidona | = su medicamento (olanzapina) resulto
conclusiones favorables a la superior

compafia patrocinadora.

largely ropaced Bypucal anhpyyehotes w
lﬁlllll}.lbl‘., . b P P Ilnulh Of the 42 repoits ide ||I| ed by
the treatment of chake ko schitophie

La mayoria de los me’_[a'ana“SIS En 4 ensayos clinicos 1.compara risperidona con olanzaprna su
S€ bf?‘san en material medicamento (risperidona) resulto superior,
publicado.

Stephan Heres, M.D. Am J Psychiatry 163:2, February 2006

Lexchin J BMJ. 2003; 326: 1167-1170 40.
Perlis R Am J Psychiatry. 2005 Oct; 162(10): 1957-60



o PAMI

Garantizar el acceso a tecnologia “Evidence Based” mejora los

resultados?
LOS BENEFICIOS (MARGINALES) QUE PODRIAMOS ESPERAR
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< PAMI VISITAS Y OBSEQUIOS

El contacto frecuente con visitadores se asocia :

v' Mayor disposicidn a recetar nuevos medicamentos

v" Mayor disposicién a prescribir un farmaco que no esta clinicamente
indicado cuando un paciente lo solicita

v' Mayor insatisfaccién en consultas en las que se proporciona sélo consejo
(Y no recetas)

v" Mayor receptividad frente a la publicidad y la literatura promocional de las
compaiias farmaceuticas

v" Tendencia a indicar tratamientos mas caros

Watkins C. BMJ. 2003 May 31; 326(7400): 1178-9
Spurling GK PLoS Med. 2010 Oct 19; 7(10)



ON -\ [ I MEDICALIZACION DE LA VIDA

Aspectos cada vez mas amplios de la vida se
convierten en objeto de estudio y de control medico

w
c.r- LIRS L L LN s

Aldous Huxlevy

"La mvestigacion de las enfermedades ha avanzado tamto
Que cada vez es mas dificil encontrar a alguien completamente sano”™
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EXPANDING DISEASE DEFINITIONS IN GUIDELINES AND EXPERT
PANEL TIES TO INDUSTRY: A CROSS-SECTIONAL STUDY OF

COMMON CONDITIONS IN THE UNITED STATES
Raymond N. Moynihan. Plos One 2013

Publicaciones de lineamientos nacionales e internacionales 2000 - 2013 que
definen o establecen criterios diagnosticos de enfermedades en USA

De 16 publicaciones en 14 problemas de salud,10 cambios propuestos amplian las
definiciones de enfermedad , 1 los estrecha

Ninguna incluia evaluaciones rigurosas de dafios potenciales
De 14 paneles que aclaraban conflictos de interes

12 presididos por expertos en relacion con la industria
Promedio de miembros en relacién con la industria 75%
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Que hacemos?

(_ OF COURSE NOT...
Al CITSA
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El recorte en Salud
no afectara la atencion
directa de la gente...

www.Humori2.com

“Un objetivo sin un plan es so6lo un deseo”
Antoine de Saint-Exupéry
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Los ciegos y el elefante

Conclusion: Asi también, a menudo en las
guerras teologicas

los contendientes, pienso yo,

discuten en la total ignorancia

de lo que el otro quiere decir;

y parlotean acerca de un elefante jque
ninguno de ellos ha visto!

John Godfrey Saxe



