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SISTEMAS DE SALUD

» Cambios politicos constitucionales.

» Descentralizacion con delegacion de
gobierno en cada region

» Implementacion de diferentes métodos
y metodologias adaptados a las
realidades de cada region.

» Necesidad de un acompanamiento
técnico y politico cercano.

» Necesidad de gestores preparados vy
con informacion oportuna y adecuada.

» Toma de decisiones basadas en el
conocimiento , analisis, reflexion,
evidencia cientifica.
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GOB IERNO Y SALUD EN PERU

» Participacion articulada
entre los sectores, gobiernos
locales, sociedad «civil vy
organizaciones sociales.

» Cambiar el enfoque
sectorial recuperativo y
priorizar la atencion primaria
de la salud, y la Educacion,
como ejes del desarrollo
sustentable y sostenible.

» Fortalecer la
descentralizacion politica
administrativa.




RETOS DE LOS SERVICIOS DE DALUD

1. Eliminacidn barreras de
acceso.

2. | Cobertura | Unlve_rsal. De paso quisiros intererni
Eq U |dad, |nteg ral |dad’ én su conclencia motral..pero..

. . nola encontramos.
gratuidad.

3. Estabilidad de la cobertura
financiera.

4. Equilibrio en la inversion de
los recursos.

5. Eficiencia de los servicios.

6. Rectoria (técnica y politica),
regulando el sector privado y
negociando con todos los
actores principales del sector
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» Productos para la Salud cada vez mas
numerosos y complicados

» Se incrementa el numero de productos
derivados de la tecnologia de ultima
generacion

» Poco acceso a informacion objetiva
» Elevado costo de la informacion objetiva
» Deficiente evaluacion de la TS

» Influencia del sector comercial en la
decisiones de los gestores en salud




DEFINICION DE EVALUACION DE

» La Technology Assessment del Congreso de EEUU definio
ETES como "una forma amplia de investigacion, que examina
las consecuencias clinicas, sociales, econdmicas y éticas que
se producen a corto y largo plazo, derivadas del uso dela
tecnologia, tanto directas como indirectas, y tanto sobre los
efectos deseados como los no deseados”

» Instituto de Salud Carlos Ill ha definido ETES como aquel
proceso de analisis e investigacion, dirigido a estimar el valor
y contribucion relativos de cada tecnologia sanitaria a la
mejora de la salud individual y colectiva, teniendo ademas en
cuenta su impacto economico y social.

» Conjunto de actividades basadas en la sintesis y el analisis de
la informacion cientifica y cuyo objetivo es el de orientar la
oma de decisiones en el sistema de salud.




La importancia de un Centro de Evaluacién de TS:
INTERFASE ENTRE LA CIENCIAY LA TOMA DE

DECISIONES

Pilares fundamentales:
1. la evidencia cientifica disponible.
2. El analisis de la informacion del
contexto especialmente la
contenida en registros
epidemiologicos y de uso real de
las mismas.
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Figura 1. ETS: Disciplinas Limitrofes

Toma de decisiones ETS

Macro, Meso, Macr

MBE-=Fractica clinica
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IMPORTANCIA DE LA EVALUACION
DE TS

» Valorar el impacto sanitario, social, ético,
organizativo y economico de las técnicas,
intervenciones y procedimientos sanitarios,
para sustentar sobre bases cientificas las
decisiones sobre:

» — Sistematizacion en la practica clinica,
» — Criterios de uso apropiado
» — Organizacion de los servicios de salud.




ASPECTOS OBJETO DE LA EVALUACION

» Puede ser objeto de evaluacion cualquier
medicamento, procedimiento diagnodstico o
terapéutico, o sistema.

SEGURIDAD
» Medida o evaluacion del nivel de dano
EFICACIA

» Medida o evaluacion del nivel de logro
alcanzado

EFECTIVIDAD

» Medida o evaluacion del nivel de logro
alcanzado en relacion con el objetivo
pretendido en condiciones habituales.

UTILIDAD

» Medida o evaluacion del grado en que una
tecnologia contribuye a mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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IMPACTO ORGANIZATIVO, ETICO Y SOCIAL

Impacto organizativo

» La introduccion de nuevos modos de
resolver problemas diagndsticos y
terapéuticos determina cambios en la
estructura, organizacion y necesidades
cuantitativas y cualitativas de personal.

Impacto ético

» No todo lo técnicamente posible es
sanitariamente util y éticamente aceptable
(Ejem. fecundacion in vitro, donacién
retribuida de 6érganos, etc.)

Impacto social

» La introduccion y uso de las tecnologias
médicas esta permanentemente moldeando
la sociedad.
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CONTEXTO DE TOMA DE DESICIONES

» Los ambitos son basicamente
dos: el de la regulacion y el de
la provision o prestacion de
Servicios.

» Los actores son: politicos,

administradores,
profesionales, industriales vy

pacientes actuales 0
potenciales.
» Intereses ideologicos,

posicionamientos
organizacionales, rivalidades
entre grupos




AMBITO DE REGULACION

» Todas las autoridades sanitarias de los paises
corresponde, en mayor o menor medida tomar
decisiones normativas que afectan a dos
grandes aspectos de las tecnologias médicas.

» La autorizacion, registro, y la aprobacion de
las condiciones basicas de su uso. Ello afecta
fundamentalmente a medicamentos y
productos.

» El establecimiento del alcance de la cobx L,Aura
de los servicios sanitarios publicos. &\
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Calidad de los medicamentos:

;Como la Agencia colabora en el cumplimiento de
la Calidad?

e Certificacion de las
Calidad | Plantas de Produccidn
| de medicamentos
(GMP)
@ e Aspectos Técnicos

sobre

Seguridad ) Medicamentos

* Farmacovigilancia
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MACROGESTION ‘
Ndo de: Battista R. Health Technology Assessment, an Orientation. Montreal, 2005

NIVEL DE
POLITICAS DE
SALUD




CONSIDERACIONES

La ETS es un proceso complejo. Requieren de una
importante interaccion entre disciplinas
cientificas/técnicas, con disciplinas mas politicas.

Factores a considerar para lograr influenciar el proceso de
toma de decisiones (ePcaaa efectividad, valor econdmico,
o las cuatro barreras son aspectos predommantemente
técnicos).

La toma de decisiones es predominantemente politica.

Es importante que los participantes e interesados en este
proceso puedan manejar un lenguaje comun para lograr

una mejor manera de tomar las decisiones en contextos

con incertidumbre.




Fortalecimento de los Centros/Servicios
de Informacion de Medicamentos

» Ministério de Salud como érgano rector

» DIRESAS

» Otros Sub-Sectores de Salud

» Hospitales publicos y privados

» Universidades/instituciones de ensenanzay
vigilancia

» Setor privado y comunidad en general
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PRODUCCION CIENTIFICA E
INFORMACION

'L ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

HIPERTENSAO ARTERIAL

Resumo

A hipertensao arterial, popularmente conhecida como pressao alta, é na
maior parte dos casos assintomatica, sendo um fator de risco para doen-
cas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dentre os hipertensos,
75% recorrem ao Sistema Unico de Satde (SUS) para serem atendidos
na rede de Atencao Basica*. Além disso, a hipertensdo é uma das causas
mais frequentes de internacao hospitalar. O tratamento inicia-se com a
mudanca do estilo de vida e a terapia anti-hipertensiva objetiva a redu-
cao da pressao arterial no intuito de reduzir a mortalidade e a prevalén-
cia de doencas cardiovasculares. Neste informe, serao abordadas cinco classes de anti-hipertensivos igual-
mente eficazes na reducao da pressao arterial, que sao: diuréticos, betabloqueadores, bloqueadores dos

€D 7ona desconhecida
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EVALUACIONES FARMACOECONOMICAS

5 7 Custo de tratamento

ATENOLOL

I HIDROCLOROTIAZIDA
= Apresentacao: 28 COMP. DE 50 MG
* Custo tratamento: R$ 7,98

I ATtEnOLOL
= Apresentacao: 60 COMP. REV. DE 100 MG
* Custo tratamento: R$ 17,08

- CLORANA (HIDROCLOROTIAZIDA)
= Apresentacao: 20 COMP DE 50 MG
= Custo tratamento: RS 18,54

B MALEATO DE ENALAPRIL
= Apresentacao: 30 COMP DE 20 MG
* Custo tratamento: RS 19,31

CLORANA
(HIDROCLOROTIAZIDA)

RS 16,42

RENITEC
(ENALAPRIL)

MALEATO DE
ENALAPRIL RS 39,38
1854 SN 16 COZAAR
o2 J 2 (LOSARTANA)
LOSARTANA
POTASSICA

I LOSARTANA POTASSICA
= Apresentacao: 15 COMP. DE 50 MG
= Custo tratamento: R$ 24,16

B RENITEC (ENALAPRIL)

= Apresentacao: 30 COMP. DE 20 MG
= Custo tratamento: R$ 31,46

Il COZAAR (LOSARTANA)
= Apresentacao: 30 COMP DE 50 MG
* Custo tratamento: R$ 39,38

BESILATO DE ANLODIPINO
= Apresentacao: 30 COMP. DE 10 MG
e Custo tratamento: R$ 46,42

BESILATO DE
ANLODIPINO

\‘ )
R$/més

-—

R$ 152,51
NORVASC

5 5 (ANLODIPINO}
ATENOL

(ATENOLOL)

ATENOL (ATENOLOL)
= Apresentacao: 28 COMP. DE 100 MG
» Custo tratamento: R$ 46,42

I NORVASC (ANLODIPINO)
= Apresentacao: 20 COMP. DE 10 MG
= Custo tratamento: R$ 152,51

AN
DE OLHO!
7’93 1 52'51

HIDROCLOROTIAZIDA NORVASC

PERCENTUAIS DE DIFERENCA P

@ ——O Hidroclorotiazida x Clorana: 132%

DOS CUSTOS DE TRATAMENTO
ENTRE O MEDICAMENTO DE
MARCA E O GENERICO

{ Atenolol x Atenol: 236%

@ —@ Maleato de Enalapril x Renitec: 63%

@——@ Losartana Potassica x Cozaar: 63%
(&

DIFERENCA DOS PRECOS:

1811%

Besilato de Anlodipine x Norvasc: 229%

i




VIGILANCIA DE LOS PRODUCTOS DE
LA SALUD

Monitoreo y vigilancia de Produtos para
la Salud

» Base Legal : Ley de Productos FF, DMy
PS

» Investigaciones farmacoeconomicas Ej.
econdmicas Registro , validacion de produtos para
la salud

» Reducir asimetria de informacion
(normalmente mayor en el area de
medicamentos)

» Dificuldad para comparar produtos
» Divulgacion de la informacion

salde /




COOPERACION DE OPS - MINSA

Promover la integracion de tres areas directamente
relacionadas com el acesso a tecnologias efetivas y
seguras:

» Evaluacion de Tecnologias em Salud,
> Regulacidon en autorizacidon y vigilancia sanitaria
) Evaluacion Econdmica de Tecnologias.
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PROYECTO DE COOPERACION
OPS/MINSA

S —

Formacion de

\ una red

Dimension |

Formaci ¥

, ‘ Disseminacio
on de

h de

capacid § .
conocimiento
\ades
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PROYECTO DE COOPERACION
OPS/MINSA

capacitaciones por
y para los
Realizacion de centrospara
evaluaciones convertirse en
conjuntas centros de

A

Primera == Comunicacion e
Reunidn intercambio entre
Técnica de centros

Desarrollo
Banco de
Preguntas e
informes

CIM/SIM en investigacion en

centros diversos aspectos
asistenciales, necesarios en salud

Formacio
n de red evaluacion

en el de
pal's tecnologi

Diagndstico
de la situacion
del pais




Generacion ¢
politicas basadas
en evidenciay
conocimiento
sobre tecnologias

para la Salud

» Evaluacion de

h O Ingenieria Biomédica
Tecnologias para la

o E-Salud




NO TENEMOS MUCHO
TIEMPO YA....
EL CAMBIO DEBE SER
AHORA!!




