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Informacion comparada de:

Precios

Cobertura
Oferta/competencia

Uso Racional

Evaluacidén de tecnologias
sanitarias

Reporte breve de politicas
(Gestion del conocimiento)
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Es una plataforma

web que responde a una
necesidad regional de
informacion

Para 38 medicamentos de alto
impacto financiero seleccionados por
consenso y respondiendo a las
prioridades de politicas publicas
farmacéuticas de los paises del

www.proyectodime.info
proyecto.
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La diferenciacion y el valor agregado.

DIME es una iniciativa integral, con enfoque regional, de
informacion para la gestion del gasto publico en Salud.

DIME es una App-web que incorpora herramientas digitales de
formacion y de gestidn de conocimiento.



La diferenciacion y el valor agregado.

En una sola plataforma que cuenta simultdneamente con:

1. Conjunto de informaciéon comparada para la toma de decisidnes en
materia farmacéutica (precios ,ET sanitaria regionales , cobertura y
registros sanitarios vigentes y patentes)

2. Informacidn de contexto del sistema de salud de cada pais y de los
procesos cobertura.

3. Comunidad de practica (académicos y funcionarios publicos) para el
intercambio formal e informal de informacién.

4. Estrategias de formacidn y creacion de capacidades (learning by doing) a
la medida y personalizada

5. Herramientas metodoldgicas y de busqueda de informacidn regional.

6. Respaldo académico y experto.

La diferenciacion y el valor agregado.
Exploraciones sobre larelevancia de la informacién DIME

= USD Nominal (2015) (2015)
1.880.776 6.126.580

31.909.407 10.528.329
49.483.114 4.807.850
51.152,204 31.376.670
64.409.176 16.144 360
90.127.630 17.948.140

329.051.132 127.017.220

330.350.549 48.228.770

248.363.988 262177919




Informacion de 38 medicamentos.
15.464 campos

items totales

ftems generales {tems por cada ftems totales todos = [tems totales por
medicamento los medicamentos  ficha
Pais 32 - - 32
Precios 14 16 608 622
Cobertura 27 12 456 483
Oferta 11 12 456 467
URM 9 8 304 313

Total por pais 61 48 18.24 1.917

Total Proyecto DIME 488 384 14.592 15.464

Componente: Evaluaciones de tecnologia

1. Basadas en metodologias sistematicas: caracterizadas
por ser verificables, repetibles y transparentes, para la
busqueda, analisis y sintesis de la evidencia

2. Basadas en la Evidencia: a partir de metodologias
robustas. Es altamente transferible y menos
dependiente del contexto: efectividad y seguridad

3. Basadas en Informacion: a partir de metodologias
menos robustas. Contexto dependientes:
Implicaciones econédmicas, sociales y organizacionales.
Preferencias



Aproximacion regional

1. Mas eficiente se comparten recursos y se dispone
mayor numero de ET por pais
2. Permite la creacion de un grupo de trabajo regional
de gestion de conocimiento
3. Fortalece los procesos locales de ET- transferencia
de conocimiento
4. Disponibilidad de una metodologia de alta
calidad y validada
. Trasparencia de los procesos
6. Facilita los consensos

(62}

Modelo Regional en DIME
1. Adaptacion del Core Model de EUnetHTA. Version
3.0 Enero 2016

Tabde 1. Domains of HTA

Tha HTA Cora Madal

2. Informes rapidos [] y completos [_]



Innovaciones en DIME
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3. Componente Etico

a) Rendicion de cuentas para la toma de decisiones
Publicidad, razones relevantes, revisabilidad, ejecutabilidad
Accountability for reasonableness
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b) Justicia
Maximizacion de beneficios
Proteccion de riesgo Financiero




Resultados del proyecto
1. Transparencia: Publicacion y recepcion de comentarios

Protocolos de informes rapidos
Protocolos de informes completos

2. Modelos de protocolo e informe regional rapido y
completo

3. Validez

4 Informes rapidos regionales : 11
Informes completos regionales: 6

Analisis de un caso relevante
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a n Policy Brief Chile
m E Ertapenem

éPor-qué Chile eligio Ertapenem?

Informacion tomada en su totalidad de |la
plataforma

www.proyectodime.info

Razon #1: Gasto Total
éPor qué Chile eligié Ertapenem?
Comparacion entre paises

GASTO TOTAL SISTEMA SALUD (DOLAR NOMINAL) VS
CANTIDAD UNIDADES CONSUMIDAS

El pais con mayor gasto de
los paises comparados
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Ertapenem

INFORMACION COMPARADA

e Gasto de los 35 medicamentos DIME-Chile: SUSD 90.127.630.
(Sistema Obligatorio 2015).

e Gasto Ertapenem SUSD 3.674.521 (4%) - 60.140 unidades - (Sistema
Obligatorio 2015). Cinco veces mas que Peru.

e Gasto Ertapenem Per( SUSD 724.748 SUSD.-12.252 unidades —
ESSALUD 2015.

Razon #2: Precio de la Tecnologia
éPor qué Chile eligié Ertapenem?

Policy Brief - Precios
PRECIO NINIMO COMPRA PUSLICA [VED NOMINAL) POR
200 Y GR)

® Precio de compra publica
variable entre los paises de la
region.

e México, menor precio de compra
un dia de tratamiento a <20
SUSD

e Chile compra un dia de
tratamiento a > 60 SUSD.

e La compra actual es via licitacién
y no centralizada a través de
CENABAST.

12



Razon #3: Argumentos de Cobertura
éPor qué Chile eligio Ertapenem?

Policy Brief - Cobertura- === - - - - - m oo e

* La cobertura, a través de los planes de beneficios, varia entre paises observados.
* México, Costa Rica y Peru lo cubren con restricciones

e Chile, Colombia, Ecuador y Republica Dominicana no lo cubren

* Todos los paises dan cobertura a sustitutos terapéuticos.

Lo cubren Canadd y Uruguay, mientras Australia, Brasil, Inglaterra, Suecia no lo cubren.

DERCAPOION CUALITATIVA OF TEMAS BELACKNARGS
COM CORRMTURA FOH MEIICAMENTD
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Razon #4: Oferta y Disponibilidad

éPor qué Chile eligié Ertapenem?

En la mayoria de los paises de la region SRERO BE CFERENTES DORPALS

existe un unico proveedor.

La presencia de competencia en el mercado
puede ser uno de los mecanismos para
obtener una negociacién mas favorable de
precio, ya sea para garantizar cobertura o
dar proteccidn financiera a los
beneficiarios.

Experiencia reciente en Chile (Febrero
2017) redujo el precio un 41%.

Los sustitutos terapéuticos tienen un
menor precio.

13



Razon #5: Uso Racional de Medicamentos
éPor qué Chile eligio Ertapenem?

Guias internacionales recomiendan su
uso.

Ertapenem se encuentra en el FNM, sin
embargo, no existe una guia de practica
clinica oficinal ni desarrollada por
sociedades cientificas para el uso
adecuado en indicaciones aprobadas.

Relevancia de uso racional: debe ser
monitoreado por los programas de

vigilancia de resistencia antimicrobiana.

Ertapenem no ha sido evaluado a
través de un organismo official/no
oficial de evaluaciones de tecnologias
sanitarias (ETS).

Lecciones derivadas de
la informacidon comparada

Local
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Dado que Chile es el pais de Latinoamérica que mas gasto reporta de

Ertapenem, considerar:

)
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e Mecanismos para regular, restringir y orientar el correcto uso del

Ertapemen a través de guias o protocolos de practica clinica y restricciones
de prescripcidn para reducir los potenciales riesgos de la resistencia

microbiana y dar soporte a una potencial decisién de cobertura

condicionada.

¢ Dada la limitada oferta de Ertapenem, es importante la promocion de

P
(
(=)

sustitutos con perfil de efectividad y seguridad equivalente y mayor
competencia en el mercado, por ejemplo Meropenem.

e Potenciar el rol de la CENABAST para gestionar importaciones directas del
producto de acuerdo a las necesidades del sistema de salud.

)

(®

<
()
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Lecciones derivadas de

la informacidon comparada
Regional

Dada la agenda global de lucha contra la resistencia microbiana, considerar:

Estrategia de Uso Racional basada en una Evaluaciéon de Tecnologias Regional por la

importancia en salud publica que sugiera restricciones de uso, posicionar sustitutos con

menor efecto sobre la ecologia bacteriana y reservar el uso de ertapenem en casos muy

particulares, autorizados por un especialista infectologia.

L]

¢ Asociada a la estrategia de uso racional, promover una negociacién de precios usando
como referencia el precio por tratamiento/dia de México.

L]

¢ Discutir el impacto en salud y el impacto presupuestar de una potencial inclusion de
Ertapenem a los planes de beneficios considerando la hipétesis de un potencial
aumento de la demanda del medicamento, no solo en el pais sino en la regién.

Lecciones derivadas de
la informacién comparada

Regional

Dada la agenda global de lucha contra la resistencia microbiana, considerar:

e Estrategia de Uso Racional basada en una Evaluacion de Tecnologias Regional por la
importancia en salud publica que sugiera restricciones de uso, posicionar sustitutos
con menor efecto sobre la ecologia bacteriana y reservar el uso de ertapenem en casos
muy particulares, autorizados por un especialista infectologia.

Asociada a la estrategia de uso racional, promover una negociacion de precios usando
como referencia el precio por tratamiento/dia de México.

Discutir el impacto en salud y el impacto presupuestar de una potencial inclusién de
Ertapenem a los planes de beneficios considerando la hipétesis de un potencial
aumento de la demanda del medicamento, no solo en el pais sino en la region.

15



DIME

COLABORACION MEXICO

Rosa Maria Galindo-Suarez; MHE
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

a n Meéxico '*‘
M|E

Perspectiva del Tomador de Decision

Informacion tomada en su totalidad de la
plataforma

www.proyectodime.info
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Contexto

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD

Reglamento de la CICBCISS:

Articulo 5. La Comisién tiene por
CSG objeto elaborar, actualizar y difundir
e el Cuadro Basico y el Catalogo,
mediante un proceso sustentado en
criterios ~ de  ftransparencia, de
e ‘ eficiencia, e incorporando la evidencia
—e | F—- de los avances de la ciencia y la
—_— i tecnologia en medicina para fomentar
. la calidad y el uso racional de los
é @ insumos en las instituciones publicas

p, ISSSTE del Sistema Nacional de Salud.

COMMIET U SALRIIAD
[ET T

Colaboracion

Participacion de México

Sorafenib (Informe rapido regional)

Idursulfasa (Informe rapido regional)

Bevacizumab (Informe completo regional)

Sunitinib (Policy Brief)




Policy Brief - Sunitinib ColaboraCIon
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Policy Brief - Sunitinib ColaboraCIon
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a " Decisiones informadas

en medicamentos

m H de dlto impacto financiero

www.proyectodime.info
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