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URUGUAY

POBLACION: 3.350.000

ESPERANZA DE VIDA AL NACER: 78 afios
INGRESO P/ Capita: USD 14.300

GASTO EN SALUD: 7,5 %

MORTALIDAD INFANTIL: 7,71

INDICE GINI: 0,432
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URUGUAY

. Consumo P/ capita de carne vacuna: 60 Kg
. Consumo p/capita de mate: 300 Its (est.)
. Km caminados p/ capita: 600 kms (est.)
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. Consumo P/ capita de carne vacuna: 60 Kg
. Consumo p/capita de mate: 300 Its (est.)
. Km caminados p/ capita: 600 kms (est.)

URUGUAYA/O (30 anos)

. Garantia: 45 anos

. Produccion: 2 Hijos

. Rendimiento: 2 kms/litro de mate
. 0 10 kms/kilo de cuadril
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Prevalencia de diabetes (2008)

Prevalencia de hipertension arterial (2006) 37
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (2005) 99
Cobertura de vacunacién en menores de | afio (2006)

Sarampién 95%

DTP3 94%

HepB3 945

DYz RNCIFALES CALsAS DE MUERTE EN MUIERES, U, 1007 [iEZ PRINCIPALES CAUSAS [E HUERTE EN HoMeRes, Lisugunr, 2009
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* Elevado nivel de cobertura del sistema
de salud con tasas de uso mayores a las
de otros paises de ingresos medios.

* Nivel educativo y acceso a la
informacion altos. El contexto cultural
tiende a ver en el Estado una garantia de
acceso a prestaciones casi ilimitadas.
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* La incorporacion de un tratamiento o
tecnologia, significa su rapida
universalizacion. La poblacion accede con
pocas restricciones en forma universal.

* Estas caracteristicas constituyen una notoria
fortaleza del sistema en t€rminos éticos y
sanitarios, pero obliga a evaluar la
sustentabilidad de cualquier decision que se
tome en temas de cobertura de salud.
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f Cuba

México ’r'\ Rep. Dominicana

Hﬂ”d”"ﬂ Anhlhms Meerlondesas

Ecuador
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* Poblacion total 585 millones
*PIB: USD 8866
*Crecimiento PIB: 6.2%

*T. desempleo: 7.9%

e Cobertura en salud: 71%

*T. mortalidad materna: 85
*Vacunacion con DPT: 92%
* Acceso a cuidado prenatal: 95%

 Desnutricion en menores de 5 anos:
14%

* Gasto de Bolsillo/GTS: 33%
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—TEAS ENFERMEDADES CARDIOVASCUL A
DIABETES SON RETOS DEL NUEVO MILENIO PARA
NUESTROS SISTEMAS DE SALUD

Cardiovascular diseases and diabetes, death rates per 100 000 population, age standardized
Males, 2008

o
L]

Death rates per 100 000 population
[ =0
[ 201-300 N
[ s01-400 o
B 401-s00

B -5c00

:| Data not available

:I Mot applicable

The houndaries and names shown and the designations used on this map de not imply the expressien of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 2Dy World Health
on the part of the Warld Health Organization concerning the legal status of any country. temtary, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information ¥ Organization
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Cancer, death rates per 100 000 population, age standardized
Males, 2008
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LOS PAISES INVIERTEN DIFERENTES PROPORCIONES

DE SU RIQUEZA EN SUS SISTEMAS DE SALUD
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Gasto en salud (% PIB)

Fuente: OMS




Médicos en América Latina
(cada 10.000 habitantes)
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L GASTO PROPORCIONAL,

HA SIDO MAYOR EN LOS PAISES EN DESARROLLO.
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CUAL ES EL PANORAMA ACTUAL?

Daveloped countries
(7-30 %)

Transitional economias
(15-30 %)

Daveloping countries
{24-66 %)
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VANCES TECNOLOGICOS: MEDICAMENTOS

Los sistemas de salud deben dar una respuesta para la
creciente demanda de tratamientos farmacologicos dirigidos a
ciertas afecciones:

Baja prevalencia

Alto impacto en la Calidad de Vida o su prolongacion

Alto impacto social en virtud de los grupos a los que afectan
Desarrollo e incorporacion recientes

Muy alto costo

Uso por grupos restringidos de especialistas

Estrategias de implantacion desarrolladas
fundamentalmente a partir de la industria farmaceéutica
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La ETS y las 3 barreras tradicionales

Eficacia: probabilidad de que un individuo, en una poblacion
definida, se beneficie de la aplicacion de una tecnologia médica bajo
condiciones 1deales de actuacion (1deal).

Efectividad: probabilidad de que individuos de una poblacion
definida, ob
tengan un beneficio de la aplicacion de una tecnologia médica en el
contexto habitual (real).

Seguridad: medida del dano inducido por la aplicacion de la
tecnologia en cuestion. El efecto esperado deberia superar en forma
evidente el riesgo potencial de su aplicacion.
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Los medicamentos constituyen una tecnologia no libre
de riesgos.

Se ha estimado que entre un 10% y un 20% de los
productos farmaceuticos utilizados en el mundo
presentan fallas de calidad y que los efectos adversos de
medicamentos que se denuncian ante la FDA pasaron

de 35.000 a 90.000 entre 1998 y 2005.

Hay trece nuevos productos i1dentificados como
responsables de haber multiplicado por 16 el nimero de
eventos adversos denunciados.
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ETES y las Cuarta barrera

Impacto orgs _
en esta decada ante la conviccion creciente de que no todo lo
técnicamente posible es sanitariamente util y €éticamente aceptable.

Analisis economico
minimizacion de costos
costo-efectividad
costo-beneficio

Costo-utilidad:
incorpora el concepto de calidad de vida en la medicion del
efecto.
Un afio de vida en un estado de buena salud puede ser
equivalente a mas de un afo de vida en un estado de mala salud.
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F.D.A. Panel Rejects Use of Avastin for
Breast Cancer

11 November 2010 Last updated at 19:06 ET

NICE confirms no NHS funding for cancer

drug Avastin

By Dominic Hughes
Health correspondent, BEC News

The National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) has confirmed there will
not be NHS funding in England and Wales
for the anti-cancer drug Avastin.

It is used to combat advanced bowel cancer
and research shows the drug can give an extra
six weeks of life.

About 6,500 people per year may be eligible for
the drug.

 fRE<E-T=

ee to the Food and Drug Administration voted
Inesday that the approval of Avastin as a treatment for
be revoked, despite a two-day appeal hearing by

s manufacturer.

» committee said recent studies have not shown that the
tive. It unanimously rejected a compromise proposal

that the approval be retained while the company conducts
to confirm that the drug works.

Bowel cancer is the third most commaon cancer in
the LUK
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1 diiema de

El problema del acceso a los medicamentos, y su impacto sobre
las finanzas de los sistemas de salud, es de alta prioridad varios
paises del mundo.

La inequidad en el acceso a los medicamentos no es un problema
nuevo:

Durante ainos el 50% del gasto en esta tecnologia ha estado en
manos del 5% de la poblacion mundial

mientras que ...

- El 50% de la poblacion no tiene siquiera acceso a las drogas
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L.a necesidad de la Gestion Sistematica

Es necesario un sistema unificado que se concentre en estas
especialidades.

Que asegure:
-El uso de protocolos comunes a nivel nacional,
un solido respaldo cientifico,

autonomia respecto a los proveedores.

Este es el inico camino capaz de asegurar que la incorporacion de
estos medicamentos a la practica médica se haga de manera
equitativa.
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Encuesta enviada a diferentes autores de

Guias de Practica Clinica*
El 87% de los autores tenian algun tipo de contacto con la industria

El 57% recibian de ella apoyo financiero para la investigacion

El 38% habia trabajado o ejercido como consultor para este tipo de
empresas

El 59% tenia relacion con laboratorios fabricantes de farmacos
contemplados en sus respectivas GPC y el 96% habian tenido vinculos
previos

Sin embargo, la mayoria de los encuestados (93%) no pensaba que su
relacion con la industria influenciase el resultado final y solo el 19%
opinaba que la relacion de sus compaieros de comité pudiera tener

alguna influencia
%— ;:é - SINOICATO * Niteesh K. Choudhry; Henry Thomas Stelfox; Allan S. Detsky. %
fg"t nrcaﬁ‘i'y MEDICD Relactionships Between Authors of Clinical Practice Guidelines and the E( E

Pharmaceutical Industry. i heeamen icano de Ent idades Médicas
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Se plantea un doble desatfio ...

Solo se deben incorporar tratamientos y tecnologias que
cuenten con evidencia que los respalde ...

y al mismo tiempo se debe contar con un sistema de gestion
suficientemente solido para asegurar que su uso se realice solo
ajustado a la evidencia.
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MUCHAS GRACIAS!!!

Dr. Alarico Rodriguez
MR Relaciones Internacionales
secretaria(@smu.org.uy
WWW.Smu.org.uy
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