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Global Health Chart ... ...

177 countries with more than 100 000 inhabitants
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Health Expenditures per Capita
(U.S. dollars)

Infant Deaths per 1000 Births
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Cuadro 2. Composicion de las fuentes de financiamiento del gasto en salud

Gasto total ensalud  Porcentaje de gasto  Porcentaje de gasto
{ % PBI) publlm privado

| Colombia(2008) | 61 | = 89 | = 161 |

Fuente: Organizacion Mun Expectativa de Afios de Vida  Probabilidad de muerte alos

Pais Saludables al Nacer (HALE) 15— 60 aios
GASHOEN SALUD

Pais

(2007) (2008)

per, caplta. mge_ntma L?-? _11 3 .

15,8%
Argentina:iUSs1i557

le- 121%
SISOV S coombia | o6 | ues

Peru: US$400 Fuente: Organizacion Mundial de |3 Salud. World Health Statistics 2010 (www.who.org)
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Argentina. Evolucion del gasto total en medicamentos per capita
y del PBI per capita.
Indice 1995 = 100

—&— Gasto per capita en
medicamentos

= PB| per capita

Algerua es elfpaisider AmenCa Eaiia con > consumerdermedicamentos
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VMEDICAMENIOS'GENERICOS;

v=lingredientesimedicinales;activos
(Ehroequivalencias)

vFlexcipientes, forma o colorique los
productos de'marca

v Producidos despues del vencimientoide
la patente del producto de marca

vaiPseudorgenericos  producidos porlas
mismas; companiaside marca

v.Son generalmente mas baratos /

(promedio 457, menos)
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SMART SUBSTITUTION

Comparison of prices of four brand-name and generic drugs approved
for sale in Canada®"®

Use (form) Brand-name Brand-name Generic Generic price
(strength) price ($) per ($) per single

single dose® dose®

Antibiotic (tablet) Zithromax (250 mq) 1.63 azithromycin 3.1

Cholesterol-lowering | Zocor {80 mg) 2.24 simvastatin 1.39
(tablet)

Heartburn {tablet) Zantac {150 mg) 1.08 ranitidine 0.40

Ulcers (tablet) Losec (20 mg) 2.20 omeprazole 1.25
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Journal of Clinical Immuncology, Vol. 27, No. 2, March 2007 (© 2007)
DO 10,1007/ 1087 5-006-9055-x

Efficacy and Tolerability of an Argentine Intraven:::us
Immunoglobulin in Pediatric Patients with Primary
Immunodeficiency Diseases

S. KRASOVEC.'” A. ORNANIL' M. OLEASTRO.' S. ROSENZWEIG," A. ROY,' L. PEREZ.' G. CAMPOS,'
MARTINEZ,* C. MAHIEU.* M. I. MANFREDL* A. SISTL* and M. ZELAZKO®

Inmunoglobulina G Endovenosa UN
minimat efficacy requirement of the US Food and Dirug Ad-
ministration for pediatric Primary Immunodeficiency Diseases

patients and showed efficacy and safety data comparable with §
other data published.
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PRESUPUESTO HOSPITALARIO 2010: $560.000.000
GASTO DE FARMACIAANUAL 2010:  $25.000.000
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3 médicp%?d)_o_(_):habitantes...

NOhay correlacion entreiel

numer.o de medicos per capita

y los resultados de salud!




Necesidadirealidermedicosidependende:

Siamanordella poblacionlocal

A NMINecesidades de atencion en salud

HAVEA

D%‘mm SHorarios detrabajordemedicos

SProvision/ de otros profesionales

Sbefinicion de rolesien equipoide salud

S Presupuestordisponibler..




Evidencia consistente de varios paises;sugiere que el tamano optimo

para unrhospital de agudos es)de 200400 Cameas

AVilegarhospitales:isuelenitener > costos de gestiony administracion;..
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Tiempo de viaje (min)
Gasto /dfa/viaje

Gasto total en viajes

Gastos totales™

% ingreso perdido 25,57 (24,7 20 (0-193)
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Variabilidadieniaipractucarclinica:
vAPor region

vAPor:cobertura

vAPor nivel socio~economico
v-.Poriedad

vAPor'raza

vAPor prestador

v-APor sistemaide pago;.-
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Estudiorsobrerd: 000000 pacientesientsVoiregionesiaesu S
«Hal@Jeme derregiones con A ,©Igasto;
oUsmasiintervencionesiaiagnosticas y terapeuticas,
N M__qw mortalidad, mejorresuitado tuncionalio ~satistaccion
*FACIENtESIAENEgIoNESICONIBAJLIGASTOL
SESintervenciones,preventivas (vacunajniuenza, EAE)
mamogratia)
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ipos de error que componen el exceso de gasto (%).
Mala gestion 4%

Uso de genéricos g :
“Suboptimos’ —‘ de la polifarmacia

6%

Errores 9%
de medicacion

971%

Mal uso/ No adherencia
Abuso de

antibioticos

ELMALUSO DEL FARMACOES UN'8 POR CIENTO DEL GASTO SANITARIO

EUENGESCORSUerZNIVISIEIealin
Elsr e fe el Vligisires elal Migisisfle) g Selllel Elgrgstclr v Bgeefigs g slelaiflelzl
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COSHOSIDEIFALEOSIDENCALEIDADIENFUNPAISIDEFASTATCENRAILL

= 66 de tratamientos hospitalariosinnecesarios,.

= 9006 delinyecciones EViinnecesarias;..
=¥ 646 de'sobreutilizacion de farmacos...
=y Diarrea tratada con 4=14 ' medicinas...
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Costo por afio de vida salvado (u$s)

: $/AVS
Prevencion primaria $ 5.000
Prevencion secundaria $ 23.000
Prevencion terciaria $ 22.000
Triple terapia HIV $ 10.000
Screening mamografico $ 20.000
Dialisis renal $ 32.000
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