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I Investigacion basica y clinica El Tercer nivel

- de atencion
I Formacion de recursos

I Atencion médica especializada

“Atencidn médica de alta especialidad, a pacientes
con padecimientos de alta complejidad
diagnéstica y de tratamiento, asi como urgencias.”

(Articulos 2, fraccion lll, y 54, fraccidon |, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud)

Infraestructura especializada
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Institutos Nacionales y Hospitales

13167

Institutos Hospitales Hospitales
Nacionales Federales Regionales
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Lineas Estratégicas rumbo a la gratuidad

I Optimizacion de tratamientos médicos
I Eficiencia de la atencion médica

I Armonizacioén legislativa

I Aumento en los recursos y eficiencia en la administracion de recursos

I Impulsar la investigacion clinica y de ciencia basica

I Comunicar integralmente
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El continuum de la atencion médica:
la base para la optimizacion



Situacion actual

VIH
) Hepatitis C
@ Hipertension
@ Diabetes

CASOS o
ESTIMADOS 60'65 A)
CASOS ,

DETECTADOS 47'50% o

ATENCION Y
e TRATAMIENTO 25-40%

TRATAMIENTO Y
47% 50% CONTROL
5% 40% 2 28% 25%
L X )
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Meta 2024 (perspectiva 2030)

VIH
@ Hepatitis C*
@ Hipertensién
@ Diabetes

100% 85-95% 85-95% 85-95%

CASOS CASOS ATENCION Y TRATAMIENTO Y
ESTIMADOS DETECTADOS TRATAMIENTO CONTROL




.Como alcanzar las metas?

I Guias de nuevos tratamientos

Siempre acompanada de otras intervenciones generales

(dieta, ejercicio, adherencia, etc).

I Medicion intermitente de la intervencion

Efectos sobre el control de enfermedades

Efectos sobre sus complicaciones

Efectos sobre la superviviencia
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Ejemplos de tratamientos optimizados:
 VIH
 Hipertensién arterial



La estrategia de triple optimizacion

Optimizacion Salud Publica

o Estrategia de salud A
3 basada en valor con el
o Sector Salud . L. . Com.pra Mejora de los
S m objetivo de mejorar consolidada términos de
c g .g - bienestar poblacional adquisicién,
v a i ‘0 &€ . reduccion de
- a Investigadores g 6 . Cambio en S
Lo = 9 Acceso a opciones patrones de > sustentabilidad
g (_U Lideres clinicos E 3 costo- efectivas necesidades de -acceso a
A ] o medicamentos
_8 c QA5 . estandarizados
s Y  sociedad Civil o Acceso a tratamiento Cambio en para sector
° estgndarlzado para estrategia salud
O pacientes del sector de compra

salud Y,

Optimizacion

Clinica

Optimizacion Econémica



L.SHAE - E| tratamiento antirretroviral (TAR) de
adultos en México, en 2020

® El costo anual (-->2018: $3207.2 M (32% del Fondo de Gastos Catastréficos -FGC)
® FGC: Sustentabilidad cuestionada por el aumento de personas en TAR

® México compraba antirretrovirales a mayor precio en Latinoamérica (OPS)

® Cobertura: >97 mil personas sin seguridad social (170 mil: total en TAR)

® Previos intentos (fracasados) de bajar los costos con el uso de TAR mas baratos (eg, NVP,
ABC/3TC).

® Alternativas:

o Genéricos
o Fondo de OPS (PAHO)
o Estrategias de negociacion*



Frecuencia del uso de tratamiento

st INSHAE
a _ NNRTI
(@) 14 —— All
-o- CMZ
12 A - TiqunO
—— Cancun
< 104
S g
)
§3 8
» €
25
£ o
Q
o
4
| _z
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2004 2015 20

antirretroviral en México

Resultados del algoritmo y el

N . BEG
ConmEBaoi St ent i [ Simplificacién de los esquemas: 95% de las personas ha

iniciado TAR con alguno de los esquemas de la grafica

de Salud
e 82%
74% Apego a la Guia
* 68% TDF/FTC/EFV
60%
* 14% ABC/3TC+EFV
* 11% integrasas
30%
9%
i 2% 7> 1% &% 5%
0% - =i -
TDF/FTCo TDF/FTCo TDF/FTCo TDF/FTC+RAL TDF/FTCo
ABC/3TC+EFV ABC/3TC+ATV+r ZDV/3TC+LPV/r ABC/3TC + DTG
m 2014 ®2015 2016 w2017 m2018
Base de datos SALVAR al 1° de abril de 2018

Créditos: Figura publicada en Twitter por Dra. Marisol Valenzuela (Twitter):

pic.twitter.com/x2hGrxa8Nk



¢Como hacerlo posible si los costos
de los nhuevos ARV son mayores?

¥

e Negociar por un alto volumen de compra (usar
preferentemente una combinacién)

e Sustituir/Switch

e Evaluar la multianualidad

¥

Bajar los costos




TAR en México: Bases de la estrategia

TAR basado en INSTIs (22 generacion): recomendado por las Guias, por su eficacia,
seguridad y tolerabilidad (DTG desde 2014)12]

Clase DHHS!! IAS-USAI2]
- BIC/FTC/TAF* « BIC/FTC/TAF*
INSTI - DTG/ABC/3TC* - DTG/ABC/3TC*
DTG + FTC/(TAF or TDF) B AT
RAL + FTC/(TAF or TDF)

* Una tableta

® Biktarvy (Bictegravir/FTC o Emtricitabina/TAF) como INSTI predominante
®Costo final: 1000 pesos/mes
OEs fundamental integrar todos los sistemas de salud (IMSS, ISSSTE, SS, Pemex, SEDENA, SM)

1. DHHS ART. Guidelines. October 2018. m
2. Saag.JAMA. 2018;320:379 Crédito de la diapositiva: clinicaloptions.com
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Guias de TAR 2019: Esquemas Preferentes
en EEUU, Europa, OMS y México

T TN

MEXICO
BIC/TAF/FTC *

IAS-USA WHO

BIC/TAF/FTC *
DTG/ABC/3TC* DTG/ABC/3TC * DTG/ABC/3TC* DTG/ABC/3TC*
D AF/FTC o enofovir/[FTC DTG AF/FTC DF/FTC + TDF + 3TC (o FTC) +

TDF/XTC DTG DTG
o TDS/XTC

DHHS-USA
BIC/TAF/FTC *

BIC/TAF/FTC *

RAL + tenofovir/FTC TAF/FTC o
TDF/FTC + RAL

TAF/FTC/RPV o
TDF/FTC/RPV

TAF/FTC o
TDF/FTC +
DRV/c o DRV/r

TDF + 3TC (o FTC) +
EFV*



" INSHAE Hipertension Arterial,
Donde estamos en 2020?

Prevalencia 25.5% Poblacion estimada 2020: 127,000,000 Poblacion con HAS 2020
| | Poblacién México
. Censo 2015: 119,938,473 :
40% 60% : : 32,385,000
no diagnosticados diagnosticados P ssymis [ :
| 80-84 | :
i : 75-79 |
Tratamiento P nom T :
o _ e v
60-64 .
A - P s [ : 72%
. + Poosese [ : . .

S : sin tratamiento o no controlados
207%  79.3% e —— :
| : 35-39 I :
Control : 30-34 I A :

I T : ¥
222 I . :
: -9 ([ :
() (+) Pooo I R 23,317,200

D e I
41.3% 58.7% i ..

ENSANUT MC 2016 : ¢ 3 2 1 0 1 2 3

Crédito de la diapositiva Dr. Yigal Piia



{ INSHAE Hipertension Arterial,
. Como revertir el estado actual?

I Mejorar el diagndstico temprano

I Actualizar las estrategias terapéuticas con base en la
ciencia



Propuestas para un algoritmo terapéutico
efecivo, seguro, simple y econdmico

0 Numero de tabletas y adherencia e Combinacion de principios activos

~90

Estrategia clasica

Combinaciones libres
2 Farmacos= 2 tabletas 3 Farmacos= 3 tabletas

Estrategia propuesta

Combinaciones fijas
1 tableta

2 Farmacos= Dual 3 Farmacos= Triple

* Aumenta adherencia
3xdia 2xdia 1xdia ; * Aumenta efectividad
. 5 * Sinergi dosis baj
# tabletas y adherencia ; - Sinergismo a dosis bajas

Disminuye efectos sec.
Crédito de la diapositiva Dr. Yigal Pifia Disminuye costos

Williams, B et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the manag

it of arterial hypertension European Heart Journal 39(33), 3021-3104.



Propuestas para un algoritmo terapéutico
efectivo, seguro, simple y econdmico

Ventajas

e Aumenta adherencia

e Aumenta efectividad

e Sinergismo a dosis bajas

e Disminuye efectos secundarios
e Disminuye costos



Cardiovasculares: Hipertension

co, ¢Donde estamos en 2020?
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UN NUEVO PARADIGMA: Tratamiento Combinado TAS basal 180 mmHg (50_59 aﬁos):

£82
§S2 .
§i32 *Rx c¢/1 farmaco a dosis estandar- { 13 mmHg
g; . *RR p/EVC 45%
g5 *RR p/C. Isquemica 35%
g3
* Rx combinado (3 farmacos, dosis baja)- 130 mmHg
* Prevencién/EVC 75%
« Prevencioén Isquémica 65%
10 20 30
Reduction in systolic blood pressure (mm Hg) with treatment
0 10 20 30
T o e B \ ¢ pua CONTROL DE HTA CON POLIPILDORAS
Pretreatment systolic 120 150 180 120* 150 180* .
E);:)rgngessure sg:z.;jr:;%i:;e Three drugs at half standard dose ' ACmOJnh::.jolzoggeM:.:-zAz(:?goz.;g)de los paClenteS
Treatment : T. Triple

Control de HTA en > 80% de los pacientes
J Clin Hypertens (Greenwich) 2011;13:404-412.
Clin Drug Investig 2012;32:649-664.

TT + Espironolactona

Crédito de la diapositiva Dr. Yigal Piia
: Mejor control en pacientes con Hipertension Resistente

European Heart Journal 39(33), 3021-3104.



Distribucién Paciente no complicado
optimizada de

tratamientos

' 60%

Tableta Unica combinadaw
triple TUC-T

*Tableta Unica

' 20%

2 Tabletas TUCT+ Diurético

monoterapia TU-M

15% No Tiazidico

5%

*Casos excepcionales Paciente resistente a TX



INSHAE
Conclusiones

1. En México, hay un pobre control de las enfermedades crdnicas
(HAS, DM y VIH como ejemplos).

2. Se requiere cambiar las estrategias y guias de tratamiento, con base
en la ciencia (decisidn de expertos). Primera optimizacion

3. Definir una de las estrategias (muy predominantemente) con la
misma eficacia y seguridad. Segunda optimizacion

5. Negociar los costos por volumenes de compra. Tercera optimizacion
6. Implementar y comunicar las nuevas estrategias a la poblacion.
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