NUEVOS MERCADOS,
NUEVAS ALIANZAS



EL SISTEMA DE SALUD Y
SU FINANCIAMIENTO



~ Problema demtﬁo/

Universal, Progresivo y Continuo

NECESIDAD RECURSOS
e [limitada e Limitados
e Infinitos e Finitos
e Crecientes * Decrecientes



Situacion del sector

Cobertura Sistema de Salud Argentino

Censo Naclonal de Poblacién, Hogares y Vivienda (INDEC, 2010)

No tlene obra
soclal, prepaga o
plan estatal
14.314.682
36% Obra Soclal
18.410.964
46%
Programas y
planes estatales
de salud
722,942
2% P través
Prepaga sélo por repagaa
contratacién de obra soclal
voluntaria 4.192.827
2.029.716 11%
W Obra Social 5% M Prepaga a través de obra social
u Prepaga sélo por contrataciéon voluntaria m Programas y planes estatales de salud

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL FCM
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS



RED DINAMICA
SOC. CIENTIFICA

ESTADO INANCMMDOR

MEDIBK

ONG PRESTADOR

JUSTICIA PROVEEDOR



DILEMA

N it :
> 5 -
Salud de acuerdo a los Recursos de acuerdo a la
recursos que tenemos salud que pretendemos
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. — Volver al principio: —

qgue debemos exigirle al sistema de salud?

Lo que Quiero? Lo que Demando?

Lo que Necesito?



Causas de desfinanciamiento

Manifiestas Ocultas (originadas en)

e Prestacion o Sector Estado
o Sector Financiador
e Devaluacion e Sector Proveedor
» Sector Prestador

e Innovacion tecnoldgica e Sector Beneficiario
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DESFINANCIAMIENTO

* “El fin justifica los medios”

- Nicolas Macchiavello

* “Los medios justifican el fin”




s
PREOCUPACIONES QUE AFECTAN AL PAIS SYNOPSIS |

consultores

= En su opinion, écual es el principal problema que afecta al pais?
JUNIO 2019 - TOTAL PAIS

PREOCUPACIONES
ECONOMICAS

61,6%

37,7

23,9

19,3

4,3

7,1
Y s

INFLACION  DESEMPLEQ CORRUPCION INSEGURIDAD EDUCACION NARCOTRAFICO  SALUD OTRO




» “Ningun pais, por mas rico que sea,
estd en capacidad de proveer a toda la
poblacion todas las tecnologias o
intervenciones que podrian mejorar la
salud o prolongar la vida” (OMS, 2010).
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El Chagas es la principal enfermedad endémica de la Argentina.
Hay 1,6 millon de personas infectadas,

250.000 son menores de 14 afnos

Cada afno nacen unos 1.300 chicos con Chagas

En 2016 nacieron 728.035 nifios (Direccion de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS)

Se realizaron 285.005 controles a embarazadas (Boletin Integrado de
Vigilancia 411): 40% de los nacimientos
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COMMONS?

Garrett Hardin 1968

“La libertad del consumo de un bien comun es la ruina del conjunto”
G. Hardin

Varios individuos, motivados por su propio interés
personal y actuando independiente terminan por
destruir un recurso compartido limitado

Hardin G. The Tragedy of the Commons, Science. Dec 13, 1968
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* El sistema de salud es universal, en la medida en que argentinos
y extranjeros pueden acceder en forma gratuita a los servicios
ofrecidos por el sector publico.

» Persisten brechas importantes de inequidad (en términos de
cobertura efectiva y especialmente calidad: diferencias en
tiempos de espera entre distintos subsectores y entre
provincias).

« La propia degradacion del ministerio de salud a secretaria
plantea la ausencia de un plan de salud publica a largo plazo,
que supere coyunturas politicas, sociales y econdmicas y se
sostenga en el tiempo.






$ 70.000.000.000

$ 60.000.000.000

$ 50.000.000.000

$ 40.000.000.000

$ 30.000.000.000

$ 20.000.000.000

$ 10.000.000.000

$-

Total Pals

$69.395.977.262

$55.070.267.258

$36.920.530.202

$25.912.652.677

juniol3 - mayol4

juniol4 - mayol5

juniol5 - mayol6 juniol6 - mayol7

" Gasto Medico

juniol7 - mayol8
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acion Gasto Medicamentos con

Gasto Médico

gt

$ 3.000,00

$ 2.500,00 -

$ 2.000,00 -

m TOTAL MEDICAMENTOS

$1.500,00
m COSTO MEDICO TOTAL METRO

$1.000,00 -/

$ 500,00 A

$ 0,00
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Costo de medicamentos total

TOTAL MEDICAMENTOS

-

$400,00 // 463%

$ 300,00 e TOTAL MEDICAMENTOS
$ 200,00




_ Gasto en medicamentos
oncologicos

$ 180,00

$ 160,00

$ 140,00

$ 120,00

$ 100,00

$ 80,00

$ 60,00

$ 40,00

$ 20,00

$ 0,00

ONCOLOGIA 62‘5%

ene-13

ene-14

ene-15

ene-16

ene-17

ene-18

e ONCOLOGIA

A
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Importados 2.52.1%

MEDICAMENTOS IMPORTADOS

$ 8,00
$ 7,00

$ 6,00 /

$ 5,00 //

$ 4,00 / e MEDICAMENTOS IMPORTADOS
$ 3,00

$ 2,00 /

$ 1,00 //

ene-13 ene-14 ene-15 ene-16 ene-17 ene-18

$ 0,00

A
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Tratamiento de Hepatitis C

Gasto Médico

$83.169.302

Cantidad Pacientes

1.474

1.333
1.231
S 2.536.741 S 2.918.034 S %.541.039
07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 - 07/2013 - 07/2014 - 07/2015 -
06/2014 06/2015 06/2016 06/2017 06/2014 06/2015 06/2016

3279%

1.766

07/2016 -
06/2017
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~ Crecimiento del costo de

medicamentos especiales  419%
$ 45,00 529%

oooooo pd

4517%
S
$ 35,00 /// 5 O 1%
: /// @/ ACUNAS
/ // :zllisRlTIS REUMATOIDEA

e ESCLEROSIS MULTIPLE
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Mayores Crecimientos

Patologia Part. 2013 Part. 2018 Crecimiento

ONCOLOGIA 51,4%

ARTRITIS )
REUMATOIDEA 28,2%

HIV 9,2%
ESCLEROSIS MULTIPLE 21,3%

OTROS 21,6%

MEDICAMENTOS o
IMPORTADOS >10,8%

INMUNOSUPRESORES 20,2%
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/ Desde Oc /2010-hasta Marzo/2015, se trataron

74.380 pacientes con 40 medicamentos, a costo total
o ! de £968 millones (48% sobre- presupuesto)3 con una
. sobrevida mediana de 3.1 meses*

"LOS PRECIOS AUMENTAN MAS
que
los resultados clinicos

230

200

1111111

presupuestado M gastado



No solo las nuevas tecnologias son responsables del incremento
del gasto en la atencion médica...

= E’D.E—| “Business as usual” national

haslil Aaars ocsosadi rse

Failures of care coordination

w

% 19.5

? ‘ _Qvertreatment
o

@ 19.04

% Administrative complexity
QO

= 18.5

& = -

L —Pricing failures
E |

[

60-70% pacientes con leucemia,
linfoma y mieloma multiple son
diagnosticados en etapas avanzadas.

Fuente:Mejorando el abordaje de las neoplasias hematologicas malignas en A. Latina-KPMG 2018.



Tabla 4-7. Gasto anual per capita en MAC, por grupo terapéutico y tipo de financiador

Afo: 2016
En pesos corrientes

- Precios Kairos menos 30%

Grupos terapéuticos S50 EMP PAMI PFIS TOTAL %

Oncohematologia O% 196,2 535,1 783,0 135,7 306,0 45,6%
Reumatologia 64,6 135,5 225,2 118,2 93,2 13,7%
Esclerosis multiple 57,8 146,8 48,1 55,2 69,1 10,5%
Otras terapias 32,8 67,0 140,5 627,8 62,4 9,3%
Hemofilia 27,2 22,5 185,7 454.4 53,2 6,5%
VIH 23,1 66,1 26,6 0,2 29,0 5,8%
Inmunosupresores 12,0 28,4 84,7 4,3 22,0 3,3%
Hormona de crecimiento 18,2 35,2 1,2 15,9 18,7 2, 7%
Fibrosis quistica 5,6 6,1 6,4 14,1 6,0 0,8%
Analogos somatostatina 3,6 10,9 7.8 1,5 5,0 0,8%
Antimicrobianos 1,9 6,9 4,9 0,1 2,9 0,4%
Infeccion por VSR en prematuros 1,4 6,8 0,0 1,5 0,3%
Jinmunotefiendis - 69 os| 19 o
TOTAL 444 1.067 1.531 1.428 671 100%

Fuente: elaboracién propia




~—Estudios costo-efectividad

;Cual es el punto de quiebre entre un sistema con recursos finitosy
una incorporacion de tecnologia infinita?

+Como resuelven los ECE o EFE los siguientes “detalles”?:
e Diferentes precios en distintos paises
e Diferentes precios para igual DCI.

e Los EFEs dirigidos por la industria tiene un mayor porcentaje de
resultados favorables que por OSFL

Origen multiple del financiamiento
Publicidad, automedicacion y cultura.
Presentaciones por tratamiento.

Difeirencia entre los multiples precios (PVP, OOSS, 2x1, rebates,
etc.

e Diferentes porcentajes del gasto sobre el PBI

Dr Gabriel Barbagallo
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"Cruda realidad de los ultimos 20

dNoOS
Bonificacion de las dosis de

inicio para acelerar el acceso.

Tratamientos exclusivos para la
seguridad social y prepagas

Judicializacién de las negativas.

Generacion de precios
desconocida

Estimulos a la prescripciéon

Ingreso de productos huérfanos
sin propuesta de financiamiento

Publicidad enganosa u oculta

Reclutar profesionales y
enfermos

Inventar neologismosy
sustituimos funciones

-

La variacion del gasto en
medicamentos es mayor al gasto
médico promedio

El gasto de medicamentos en
mostrador va disminuyendo afio
a ano en términos relativos

El rubro mas sacrificado en la
busqueda del equilibrio son los
honorarios profesionales.

Las cuotas no pueden seguir
corriendo detras de la
Innovacion

La vida prolongada, con
enfermedades cronicasy
terapias ultracaras es un coctel
explosivo.

@ @73
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Mavores de 65 anos

511.936.040.497

5 8.555.558.584
$5.196.138.202

$3.570.769.391 5 5.890.932.076

$3.963.172.862
§2.781.586.899

Jull3alunld Jul1d aJunl5 Jull5aJunl6 Jull6alunl?

=4=Ingresos =fli=Gasto Médico
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Estadisticas
g 1

* Fecundidad \ ‘

e Mortalidad \
® Tasa de recambio

<

* Poblacion > 60 a T 1

* Tasa de dependencia I 1



Consecuenwas

* Equidad ‘
* Solidaridad l
* PEA (Fuerza laboral) ‘

* Migracion Tt

e Urbanismo

_

® Gasto en salud
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Celiaquia

Gasto Médico

$ 87.976.800

Cantidad Pacientes

86.363
80.416
72285
62154
$ 61.607.262
40.695.958
26265534
07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 - 07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 -
06/2014 06/2015 06/2016 06/2017 06/2014 06/2015 06/2016 06/2017
Obesidad
Gasto Médico Cantidad Pacientes
2,620
$153.169.589 2.593
$101.153.605
$ 85.389.802
$102.631.821
2.401
07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 - 07/2013 - 07/2014 - 07/2015 -
06/2014 06/2015 06/2016 06/2017 06/2014 06/2015 06/2016

Trast alimentarios

565642135
22125
18166 19.091
15.979
$44.237.834
§31.203.186
07/2014 - 07/2015 - 07/2016 - 07/2013 - 07/2004 - 07/2015 - 07/2016 -
06/2015 06/2016 06/2017 06/2014 06/2015 06/2016 06/2017

Reproduccion asistida

Gasto Médico Cantidad Pacientes
§12.574.387 2568 2636
225
2011
07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 - 07/2013 - 07/2014 - 07/2015 - 07/2016 -
06/2014 06/2015 06/2016 06/2017 06/2014 06/2015 06/2016 06/2017

OAGANIZACKON DE STRVICIOS DIRICTOS IMPRISARIOS
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Ley de Medicina Prepaga

Leyes de cobertura de grupos de riesgo
Nuevos tratamientos

Nuevas tecnologias

Coberturas especiales

Ley de Medicina Prepaga

Cuotas que no se actualizan al mismo ritmo (imposible traslado)
Coberturas crecientes
Preexistencias

Edad ilimitada
;Fuente de financiamiento?

@ @73
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NO ALCANZA CON LEGISLAR

- VOTAMOS « DESCANSAMOS




PRINCIPIO DE LA SOLIDARIDAD

‘ jovenes
mayores f

ENFERMOS




—
PRONOSTICO

Escenario actual (Leyes de cobertura + desfinanciamiento +
cuotas reguladas + gasto en salud creciente por innovacion
tecnoldgica)

+

Escenario futuro (Envejecimiento + caida de la PEA +
concentracion + migracion)

A
@ @73
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PROPUESTAS

NUEVOS MERCADOS
RECUPERAR EL SECTOR
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NUEVA ALIANZA - UAS

/

ACAMI CEMPRA
ADEMP CEDIM
ADECRA FAOSDIR
CIMARA FEM
CEPSAL FAMSA
CONFECLISA CALAB

CAESO
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REPRESENTACION DE LA UAS

ATIENDE ENTRE 25 Y 30 MILLONES DE PERSONAS
EN SANATORIOS Y CLINICAS PRIVADAS

HACEN SUS ESTUDIOS AMBULATORIOS EN LOS
CENTRO PRIVADOS DE DIAGNOSTICO

FINANCIA LA SALUD DE 8 MILLONES DE
PERSONAS

EMPLEA EN SUS ORGANIZACIONES A 1,5
MILLONES DE TRABAJADORES




~ PROPUESTA UAS:

= /

El desafio no es la sustentabilidad, sino |la supervivencia.

Ante cada nueva INNOVACION, discutir el acceso y financiamiento.
Plan de salud universal y equitativo. Prioridades. Prevencion.
Agencia de evaluacion de nuevas tecnologias.

Consensos con los distintos decisores. Guias clinicas

Compromisos de todos los actores.

Objetivos comunes y finales.

Modificar la Ley de Medicina Prepaga, frenar la Inequidad.
Negociaciones en escala.

Fondo de MAC con reglas universales




ACCIONES

DESINVERTIR

DEPRESCRIBIR
DESJUDICIALIZAR
DESCOMPRESION FISCAL
ACOMPANAMIENTO ESTATAL

“Muchas veces la justicia es buena antes que justa”
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“Baron de Montesquieu

“Las leyes
inutiles
debilitan a
las
necesarias’”
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Detectar gastos evitables

* El ciudadano sano opina como ser social y reclama
austeridad, administracion de sus aportes,
gerenciamiento y priorizacion.

¢ El ciudadano enfermo opina como ser individual y
reclama el maximo de tecnologia, dedicaciony
recursos que existan sin escatimacion de gastos
para su total utilizacion.

Dr Gabriel Barbagallo



“ ‘Desinvertir’ en todo aquello que no afiada salud, aunque lo pida la clase
media-alta’; para lograr equidad en la atencion sanitaria. Se derrocha dinero en
pre-operatorios y determinadas pruebas diagnosticas, como las citologias de
cuello de atero. “En Esparnia se hacen 10 millones de citologias de cuello de
ttero al ario, pero 1 de cada 5 mujeres diagnosticadas con Ca de utero no se
la habia hecho. Eso quiere decir que estamos desviando recursos que ciertas
personas necesitan a otras que no los necesitan”

“La medicalizacion nos lleva a una prevencion sin limites que rompe la
equidad y la solidaridad porque con nuestros impuestos debemos pagar
operaciones realmente necesarias, no un escaner porque me duele la
cabeza “. “Lo que vale un TAC no es lo que nos gastamos en un TAC sino lo que
usted deja de hacer para gastarnos dinero en un TAC”.

Juan Gervas
Medico de familia-Profesor visitante del Departamento de Salud Internacional de la Escuela Nacional de

Sanidad de Espana.



Contents lists awvailable at ScienceDirect

Research in Social and Administrative Pharmacy

journal homepage: www.elsevier.com/flocateSrsap

Deprescribing guidelines: An international symposium on development,
implementation, research and health professional education

Barbara Farrel_l'**‘i_*b’“**, James Conklin""d, Lisa Doloﬁch‘f’f, Hannah Irving®, Malcolm Maclure®,
Lisa McCarthy™!, Frank Moriarty’, Kevin Pottie®"*, Lalitha Raman-Wilms"®, Emily Reeve™",
Wade Thompson®

Desprescribir es una innovacion importante para garantizar la eficacia de los
medicamentos, reducir el dafio y mitigar la polifarmacia. Implica reducir las
dosis o suspender los medicamentos cuando

o En Canada, 2 de cada 3 personas > 65 aiios toman 5 diferentes medicamentos
o 2 de cada 5 > 85 toman 10 medicamentos (50% toman al menos 1 PIM).
o Se gastaron $419 millones en PIM para adultos mayoresy $1.4 billones para tratar efectos

colaterales en 2013.

o En ese mismo afo, los programas publicos gastaron $250 millones en inhibidores de la
bomba de protones, $97 millones en antipsicoticos y $135 millones en benzodiazepinas.

. Si bien el 70-90% de los pacientes estdn dispuestos a suspender un
medicamento si su médico le dice que es posible, este no lo hace...



- Acciones sobre el adulto mayor

independiente (Estado — 00SS — Privados)

Arquitectura geriatrica

— Autoencuesta

— Normas de calidad (ITAES?)
Viviendas tuteladas
Telemedicina
Practicas de retraso del deterioro cognitivo
Esparcimiento
Mantener la actividad productiva o educativa
Practica deportiva
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~Acciones sobre el adulto mayor
dependiente (Estado — 00SS — Privados)

Atencion medica domiciliaria
Internacién domiciliaria
Telemedicina

Formacion de cuidadores
Atencion medica interdisciplinaria

Incentivar la formacion de especialistas relacionados a
la problematica de adulto mayor



SOCIALES

Input

CREDITO \
FISCAL

Rentabilidad

P.
PARCIALES
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“Nunca es triste la verdad, lo
gue no tiene es remedio”

Joan Manuel Serrat

MUCHAS GRACIAS



