WWW.CONVIBRA.ORG
Conference

Congruencia de Prioridades Sociales y de Impacto Humano de 40 Patologias AUGE-
GES Vigentes Desde el Afio 2006

Prioridade de Correspondéncia Impacto Social e Humano de 40 Doengas AUGE-GES,
em Vigor Desde Subir em 2006

Miguel A. Bustamante U.*, Maderline Grandon 2, Ma. Del Carmen Lapo®, Patricia I. Villarreal
N.*

RESUMEN

El presente estudio determina la congruencia relativa entre la priorizacion social definida por
la autoridad sanitaria con la priorizacion obtenida mediante la aplicacion de criterios de
impacto humano de las primeras 40 patologias del Plan de Garantias Explicitas de Salud de
Chile vigentes a contar del afio 2006. Se definieron 9 criterios de impacto humano y se
compararon con la priorizacion social de las patologias incorporadas a la Ley. EI método
contemplé recopilacion de datos cuali—cuantitativos, elaboracién de tablas de contingencia,
estandarizacion de valores promedio y analisis de datos estandarizados. Se determind la
existencia de bajos grados de congruencia, evidenciando la necesidad de implementar
correcciones al método que determina las decisiones de la politica publica en la gestion de las
patologias incluidas en el Plan de Garantias Explicitas de Salud GES en Chile.

Palabras claves: Criterios de Priorizacion, congruencia de priorizacion, patologias AUGE-
GES.

RESUMO

Este estudo compara as prioridades do impacto social e humano das 40 doencas AUGE-GES
Plano, em vigor desde 2006. Os critérios foram definidos impacto humano e comparados com
os utilizados pelo Ministério da Saude em priorizar AUGE-GES patologias sociais. O método
de coleta de dados contemplou, elaboracdo de tabelas, normalizacdo e analise de Pearson e de
Spearman. Foi determinado que as prioridades definidas pelo Ministério da Satde do Chile
mostram varios graus de desvio dos obtidos pela aplicacdo dos critérios de impacto humano,
sugerindo a necessidade de implementar correccOes e reorientacdo das politicas publicas na
gestdo da saude.

Palavras-chave: critérios de priorizagdo, a coeréncia das prioridades, patologias AUGE-GES.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2001)* ha desarrollado
metodologias para evaluar los sistemas de salud en 91 paises basada en 3 indicadores claves.
Entre estos se analizan elementos del nivel general de salud, nivel y distribucion de la
sensibilizdad de respuesta a las expectativas de la poblacion y proteccion financiera de los
riesgos.

En el caso de Chile, y recogiendo las orientaciones de la OMS, el Ministerio de Salud,
MINSAL, formulé los objetivos sanitarios para el periodo 2000 — 2010° y, para
materializarlos, disefi6 una reforma sectorial* que asume para sf la responsabilidad ptblica de
dar una respuesta consistente a las expectativas sociales de salud y proteccion financiera
pertinente a la poblacion.® Es asi como entre las primeras innovaciones se menciona el
denominado Régimen de Garantias Explicitas de Salud, AUGE o GES® cuyo plan piloto
incluyd 3 problemas de salud.

En este contexto de innovacion, la autoridad sanitaria de Chile, condujo los estudios de la
reforma bajo la denominacion Plan de Garantias Explicitas, GES mediante el analisis de
criterios cuantitativos y de percepcion que le permitieron determinar cuales problemas de
salud se incorporarian. Para ello, se analiz6 un conjunto de variables clave mediante
algoritmos”® y escalas de puntajes sobre la base de criterios de magnitud, trascendencia,
mortalidad, equidad, vulnerabilidad y preferencia de los usuarios.” Ademas, se estudiaron
factores de capacidad de oferta, priorizacién sanitaria®® y financiera,>® incluyendo asi mismo,
el anélisis de los cambios en las necesidades de salud'® por envejecimiento, tecnologias
sanitarias, determinantes de salud, desarrollo econémico y social, entorno ambiental, patrones
de comportamiento y presupuestos incrementales. >

De esta forma, sobre la base de los estudios mencionados y de manera progresiva!, a contar
de 1 de julio de 2005 se incluyeron los primeros 25 problemas de salud al plan de garantias,
desde el 1 de julio del 2006 se afiadiendo 15, a partir de 1 de julio del 2007 se adicionaron
16 nuevas patologias™* y, finalmente, a contar de 5 de febrero de 2013" se agregaron las
restantes totalizando a la fecha un Plan de Garantias Explicitas de Salud, GES con 80
problemas de salud que dan cuenta del 56% de la Carga de Enfermedad de Chile.***’

A partir de lo sefialado y considerando que la Reforma de Salud de Chile es amplia y
profunda en sus efectos, este trabajo compara las prioridades sociales utilizadas por la
autoridad sanitaria para la adopcion de sus decisiones con las prioridades determinadas por el
impacto humano que éstas mismas decisiones tienen sobre la poblacién, en particular, de las
40 primeras patologias del Plan de Garantias Explicitas de Salud vigentes a contar del afio
2006. El objetivo es, en consecuencia, determinar la congruencia relativa entre la priorizacion
definida por la autoridad sanitaria, MINSAL, con la priorizacion obtenida mediante la
aplicacion de criterios de impacto humano.

METODOLOGIA

Se explord la normativa vigente>*® del sistema de Garantias Explicitas, AUGE?3*15 asf
como la proveniente de estudios de calidad de vida,’® caracterizacién socio econémica,’
estudios de carga de enfermedad,’ estudios de costo efectividad,® estudios de capacidad
instalada para el Sistema de Garantias Explicitas,'® analisis técnico — clinico de las Guias
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Clinicas®® y finalmente informes de evidencia del nuevo sistema de prestaciones de salud
desde la perspectiva de los derechos ciudadanos.?®#

Se elaboré una base de datos con 9 criterios de impacto humano? tales como: poblacion
objetivo, poblacion que requiere cirugia, casos de egresos hombres, casos de egresos
mujeres, casos de mortalidad hombres, casos de mortalidad mujeres, tiempo de espera por
diagnostico, tiempo de espera por tratamiento, tiempo de espera por seguimiento y ranking
de prioridad social.

Para la determinacién de los grados de congruencia® entre los criterios utilizados por la
autoridad sanitaria y los criterios de impacto humano, se utilizé estadistica no paramétrica
para descartar problemas de poblacién y superar suposiciones de normalidad.?®

Para el andlisis, comparacion y determinacion de congruencia se procedio a la estandarizacion
de los datos,?**?® los cuales fueron procesados a través del programa estadistico SPSS 20.0.

3. RESULTADOS

En general, Alivio de Dolor por Céncer Avanzado y Cuidados Paliativos asi como
Insuficiencia Renal Cronica Terminal, muestran un mayor nimero de casos en términos de
mortalidad en hombres como en mujeres (Ver Tabla 1). Se colige entonces que, desde el
punto de vista de la gestion del Estado, estas enfermedades deberian ser las de mayor
preocupacion social por parte del Estado, por el propio paciente que la soporta y por la familia
que lo acompafia.

Sin perjuicio de lo indicado, el anélisis de los datos generales permite una segunda lectura de
los registros y, a partir de su andlisis, clasificarlos en a lo menos tres conglomerados
claramente definibles.

Primero, el que representa los problemas de salud masivos de alto impacto por los volimenes
de poblacion gue involucra como es el caso de Hipertension Arterial Primaria O Esencial En
Personas De 15 Afios Y Mas, con 2.749.979, Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Baja De
Manejo Ambulatorio En Menores De 5 Afios con 2.298.026.

Un segundo grupo de problemas de salud que, por su volumen de poblacion objetivo
denominaremos de impacto medio y que lo conforman los problemas de salud Vicios De
Refraccion En El Personas De 65 Afios Y Mas, con 691.346, Depresion En Personas De 15
Afios Y Mas, con 482.694, Diabetes Mellitus 2, con 585.977, Asma En Menores De 15 Afios,
con 551.964 y Salud Oral Integral Nifios De 6 Afios, con 367.680

El tercer grupo los conforman los restantes problemas de salud de bajo impacto en tanto y
cuanto los volimenes de poblacion implicados es claramente inferior ubicandose alrededor de
los 100 mil personas objetivo hacia abajo (Ver Tabla 1)

Una tercera lectura de los datos, ahora desde la perspectiva del impacto por letalidad sobre la
poblacion, los problemas de salud pueden ser clasificados una vez mas en tres grupos
diferenciados.
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Tabla 1: Criterios de Impacto humano (N° de casos reales)
Poblacion Egresos | Mortalidad Tiempos de Espera (Dias)
Problema de salud — — - - - - - —
Objetivo | Cirugia* | Hombres | Mujeres | Hombres| Mujeres | Diagnostico | Tratamiento | Seguimiento.

Insuficiencia Renal Cronica Terminal IRA 26.369 22.154 0 0 5.338 5.489 0 21 0
Cardiopatias Congen~|tas Operables 10.140 9.049 0 0 0 0 180 2 0
en Menores de 15 Afios
Cancer Cérvico Uterino 64.329 64.329 0 1.100 0 676 30 30 30
Q;:;’;gvgse' Dolor por: Cancer Avanzado y Cuidados| 8555 | 17059 | 5277 | 5936 | 5719 | 5.881 0 5 0
Infarto Agudo del Miocardio IAM 95.825 80.104 0 0 0 0 0,021 0,25 30
Diabetes Mellitus 1 6.706 5.567 0 0 0 0 3 1 0
Diabetes Mellitus 2 585.977 | 524.212 0 0 0 0 30 1 0
Cancer de Mama en Personas de 15 Afios y Mas 34.274 32.245 0 2.160 11 1.096 45 15 90
Disrrafias Espinales 515 515 0 0 0 0 90 30 180
Tratamiento Quirdrgico de Escoliosis
en Menores de 25 Afios 1.271 1.271 78 249 0 0 0 365 10
Tratamiento QuirGrgico de Cataratas 38.118 38.118 10.583 | 10.883 0 0 180 180 0
Endoprotesis Total de Cadera
en Personas De 65 Afios y Mas con Artrosis de Cadera| 3.529 3.059 0 0 0 0 0 240 40
con Limitacion Funcional Severa
Fisura Labiopalatina 6.546 6.134 0 0 0 0 15 540 90
Cancer en Menores de 15 Afios 2.238 2.238 0 0 0 0 37 40 30
Esquizofrenia 3.496 2.667 0 0 0 0 20 1 0
Cancer Testiculo en Personas de 15 Afios y Mas 4.238 4.066 55 0 102 0 70 40 30
Linfomas En Personas De 15 Afios Y Mas 4.641 4.641 0 0 504 464 65 25 30
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida VIH/SIDA | 45.562 41.556 0 0 3.492 582 0 7 0
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Baja
de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios 2.298.026 | 2.298.026 0 0 4.190 4.155 0 . 3
Neumonia Adquirida En La Comunidad Manejo
Ambulatorio En Personas De 65 Afios Y MAas 101.188 | 101.188 | 11.725 | 12.057 1.617 1.798 2 1 0
Hipertension Arterial Primaria o Esencial
en Personas De 15 Afos Y Mas 2.749.979 | 2.390.451 0 0 1.318 1.814 90 1 0
Epilepsia No Refractaria
en Nifios Desde 1 Afio Y Menores de 15 Afios 37.982 37.982 9.363 9.628 0 0 0 20 0
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Continuacion Tabla N°1

Problema de salud - P_oblacu_)n - Egresos - Mortalldagl - T!empos de E_spera (Dlas? -

Objetivo | Cirugia* | Hombres | Mujeres | Hombres| Mujeres | Diagnostico | Tratamiento | Seguimiento.

Salud Oral Integral Nifios de 6 Afios 367.680 | 367.680 0 0 0 0 0 120 0
Prematurez 42.269 42,174 5.743 5.907 1.723 1.772 10 1 0
Trastornos de Generacion del Impulso y Conduccion en
Personas de 15 Afios y Mas, Que Requieren| 13.770 13.770 0 0 0 0 30 30 15
Marcapasos
Colelitiasis ~ Preventiva, Céancer de Vesicula,
Sintomaticos Personas 35 a 49 Afios 40.000 40.000 0 0 488 1.401 60 %0 0
Cancer Gastrico 209.664 | 209.664 2.905 1.479 2.024 1.022 0 30 30
Cancer de Prostata
En Personas de 15 Afios y Més 20.582 20.582 0 0 1.200 0 0 180 45
Vicios de Refraccion
en el Personas de 65 Afios y Més 691.346 | 691.346 0 0 0 0 180 30 0
Estrabismo en Menores 9 Afios 62.620 62.620 6.902 7.098 0 0 90 90 30
Retinopatia Diabética 71.620 | 71.620 240 241 0 0 90 60 0
Desprendimiento de Retina no Traumatico 3.727 3.727 1.290 848 0 0 5 7 0
Hemofilia 1.364 1.358 226 0 4 0 7 1 0
Depresion en Personas de 15 Aflos y Méas 482.694 | 306.686 0 0 0 0 0 30 0
Trgtamlento Quirdrgico de I_a Hlpgrplasm Benigna de la 24572 24572 9.734 0 59 0 0 180 0
Prostata HBP en Personas Sintomaticos
Ortesis Para Personas de 65 Afos y Mas 56.048 56.048 0 0 0 0 0 90 0
Accidente Cerebro  Vascular Isquemico 47609 | 47.609 | 4648 | 4344 | 1532 | 1.729 3 10 0
en Personas de 15 Afios y Mas
Enfermedad  Pulmonar — Obstructiva  Cronica  de| ;55949 | 159941 | 5251 | 672 | 1.376 | 1.155 30 45
Tratamiento Ambulatorio
Asma en Menores de 15 Afios 551.964 | 551.964 0 0 85 144 20 30 0
Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonato 3.134 3.093 1.049 642 58 45 3 3 0

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de las fichas clinicas 2005, 2006 vigentes al afio 2010 del MINSAL

Nota: 0 es sin informacion existente, para cada uno de los criterios propuestos. / (*)= Requiere Cirugia
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El primer grupo de problemas de salud de alta letalidad entre hombre y mujeres lo conforman,
respectivamente, Insuficiencia Renal Crénica Terminal, con 5.338 y 5.489, Alivio del Dolor
Por Cancer Avanzado Y Cuidados Paliativos, con 5.719 y 5.881 e Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) Baja De Manejo Ambulatorio En Menores De 5 Afos, con 4.190 y 4.155 casos.

El segundo grupo de letalidad media en hombres y mujeres lo constituyen, respectivamente,
problemas de salud tales como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica De Tratamiento
Ambulatorio, con 1.376 y 1.155, Cancer de Mama en Personas de 15 Afios y Mas, con 11y
1.096, Sindrome De Inmuno Deficiencia Adquirida VIH/SIDA, con 3.492 y 582, Neumonia
Adquirida En La Comunidad Manejo Ambulatorio En Personas De 65 Afios Y Més, con 1.617
y 1.798, Hipertension Arterial Primaria O Esencial En Personas De 15 Afios Y Mas, con
1.318 y 1.814, Prematurez, con 1.723 y 1.772, Cancer Gastrico, con 2.024 y 1.022, Céancer
De Proéstata En Personas De 15 Afios Y Mas, con 1.200 casos, Colelitiasis Preventiva,
Céncer de Vesicula, Sintométicos Personas 35 A 49 Afios, con 488 y 1.401, Accidente
Cerebro Vascular Isquémico En Personas De 15 Afios Y Mas, con 1.532 y 1.729 y, Cancer
Cérvico Uterino, con 676 casos.

Finalmente, en el tercer grupo estadisticamente determinado como de baja letalidad, se
congregan los restantes problemas de salud ubicandose en el rango inferior de mil a cero
personas (Ver Tabla 1).

Anélisis ordinal de prioridades por impacto humano

En general, analizada la poblacion objetivo y la que requiere cirugia, en términos ordinales y
estandarizados, en primer, segundo y tercer lugar se ubican Hipertensién Arterial Primaria o
Esencial, Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y Vicios de Refraccion mientras que en la
ultima posicion se encuentra Disrréfias Espinales (Tabla 2).

Ademas, la segunda de ellas IRA, se ubica en tercera prioridad en el criterio de Mortalidad y
Vicios de Refraccion esta en primer lugar en Tiempo de espera de Diagnostico.
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Tabla 2: Priorizacion por criterios de Impacto Humano**
Problema de Salud Poblacién Egresos Mortalidad Tiempos Espera (Dias)
Objetivo | Cirugia* | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Diagnostico | Tratamiento | Seguimiento
Insuficiencia Renal Crénica Terminal IRA 23 24 2/2 2/2 18
Cardlopzj\tlas Congénitas Operables en Menores 28 28 27/3 10
de 15 Afos
Céncer Cervico Uterino 13 13 10 12 14 22 8
AI|_V|o del _Do_lor por Cancer Avanzado y 26 26 7 5 11 11 12
Cuidados Paliativos
Infarto Agudo del Miocardio IAM 11 11 1 1 9
Diabetes Mellitus 1 29 30 4 4
Diabetes Mellitus 2 4 5 12 7
Céancer de Mama en Personas de 15 Afios y Méas 22 22 8 18 10 17 16 14/2
Disrréafias Espinales 40 40 24 20 15/1
Tratamiento Quirurgico de Escoliosis
en Menores de 25 Afios 39 39 15 14 3972 2
Tratamiento QuirGrgico de Cataratas 20 20 2/2 2/2 26/2 37
Endoprotesis Total de Cadera
en Personas De 65 Afios y Mas con Artrosis de 34 35 38/3 11
Cadera con Limitacion Funcional Severa
Fisura Labiopalatina 30 29 9 40/1 13/3
Céncer en Menores de 15 Afios 37 37 16 27 4
Esquizofrenia 35 36 11 3
Céncer Testiculo en Personas de 15 Afios y Mas 32 32 16 14 20 28 5
Linfomas En Personas De 15 Afios Y Mas 31 31 12 14 19 19 6
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
VIH/SIDA 17 18 4 13 14
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Baja
de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios 202 202 313 313 8 1
Neumonia Adquirida En La Comunidad Manejo
Ambulatorio En Personas De 65 Afios Y Mas 10 10 e U1 ! 5 2 6
Hipertension Arterial Primaria o Esencial
en Personas De 15 Afios Y Mas 1/1 1/1 10 4 21 9
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Continuacion Tabla 2: Priorizacion por criterios de Impacto Humano**
Problema de Salud Poblacién Egresos Mortalidad Tiempos Espera (Dias)
Objetivo | Cirugia* | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Diagnostico | Tratamiento | Seguimiento
Epilepsia No Refractaria
en Nifios Desde 1 Ao Y Menores de 15 Afios 21 21 4 3/3 17
Salud Oral Integral Nifios de 6 Afios 7 6 34
Prematurez 18 17 6 6 6 6 8 5
Trastornos de Generacion del Impulso y
Conduccién en Personas de 15 Afios y Mas, 27 27 15 21 3
Que Requieren Marcapasos
Colelitiasis Preventiva, Cancer de Vesicula,
Sintomaticos Personas 35 a 49 Afios 19 19 13 8 18 31
Céncer Géstrico 8 8 10 9 5 11 23 10
Céncer de Prostata
En Personas de 15 Afios y Mas 25 25 1 3 12
Vicios de Refraccion
en el Personas de 65 Afios y Mas 3/3 3/3 251 26
Estrabismo en Menores 9 Afios 14 14 5 4 23 33 7
Retinopatia Diabética 12 12 13 15 22 30
Desprendimiento de Retina no Traumatico 33 33 11 11 6 13
Hemofilia 38 38 14 19 7 2
Depresion en Personas de 15 Afios y Mas 6 7 24
Tratamiento Quirdrgico de la Hiperplasia
Benigna de la Prostata HBP en Personas 24 23 3/3 17 36
Sintomaticos
Ortesis Para Personas de 65 Afios y Mas 15 15 32
Accidente Cerebro Vascular Isquémico
en Personas de 15 Aflos y Mas 16 16 9 ! 8 ! 3 15
Enferm.edad Pulmonar _Obstructlva Crénica de 9 9 3 12 9 9 13 29
Tratamiento Ambulatorio
Asma en Menores de 15 Afios 5 4 0 0 15 15 10 25
Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonato 36 34 12 13 16 16 5 11

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos reales obtenidos de las Guias Clinicas 2005 — 2006 vigentes al afio 2010 del MINSAL. (*)= Requiere Cirugia

(**) Ranking de priorizacion donde 1 es de mayor impacto y 0 es sin informacidn existente, para cada uno de los criterios propuestos. /
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Respecto de Egresos Hombres y Egresos Mujeres, la méas priorizada resulté ser Neumonia y
en segundo Cataratas para ambos géneros. En el tercer lugar se observan diferencias
relevantes, en Hombre se ubica HBP y en Mujeres se prioriza Epilepsia. Adicionalmente,
Cataratas es segundo lugar en Tiempo de Espera de Diagnostico.

El criterio Mortalidad Hombres y Mortalidad Mujeres muestra coincidencias relevantes en
términos priorizados y estandar ubicandose los problemas de salud Alivio de Dolor y
Cuidados Paliativos, Insuficiencia Renal Crénica Terminal e Infeccién Respiratoria Aguda
en los tres primeros lugares de impacto humano (Ver Tabla 2).

En términos de Tiempo de Espera de Diagnostico y de Tratamiento priorizado, en primera
prioridad se ubica Infarto Agudo al Miocardio (IAM) y en la Gltima posicion de tiempo de
espera de Tratamiento esta Fisura Labiopalatina.

Desde la perspectiva de Tiempos estandarizados, se observan cambio tales como los
siguientes. Vicios de Refraccién es primera prioridad en Diagndstico seguido por Cataratas y
Cardiopatia Congenita en segundo Yy tercer lugar respectivamente.

Por otra parte, en Tiempos de Espera de Tratamiento, Fisura Labiopalatina ocupa el Primer
lugar seguido de Escoleosis y Endorprotesis de Caderas en segundo y tercer lugar.

Finalmente, para tiempos de espera de Seguimiento, en primer lugar esta Disrréfias
Espinales, en segundo lugar Cancer de Mamas y tercer lugar, Fisura Labiopalatina.

Analisis de congruencia MINSAL e impacto humano
Al comparar los ordenamientos priorizados a través de los criterios del MINSAL con el de
impacto humano, se estructur6 la Tabla 3 que determina, en la penaltima columna, las

distancias relativas, en valor absoluto, entre las prioridades de ambos estudios.

La menor distancia determinada en valor absoluto fue de un punto de prioridad y se dio entre
las prioridades asignadas a dos problemas de salud, Epilepsia y Prematurez.
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Tabla 3: Comparacion de ranking y diferencias de prioridades criterios de impacto humano y social
Problema de salud Datos Reales Datos Estandarizados Diferencia en valor Prioridad
Promedio | Priorizacién | Promedio | Priorizacién (*) absoluto(**) Social(***)
Insuficiencia Renal Crénica Terminal IRA 7,67 13 12,75 19 18 1
Cardiopatias Congen~|tas Operables 1033 29 20,67 36 26 10
en Menores de 15 Afios
Cancer Cérvico Uterino 10,22 20 12,67 18 14 4
Allqu del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados 8,78 16 11,50 13 2 11
Paliativos
Infarto Agudo del Miocardio IAM 3,67 3 9,00 5 2 3
Diabetes Mellitus 1 7,44 12 30,33 39 27 12
Diabetes Mellitus 2 3,00 2 17,33 32 19 13
Céancer de Mama en Personas de 15 Afios y Méas 14,11 35 13,43 23 18 5
Disréfias Espinales 15,44 37 17,25 31 22 9
Tratamiento Quirudrgico de Escoliosis
en Menores de 25 Afos 16,56 40 16,80 30 13 17
Tratamiento QuirGrgico de Cataratas 11,89 27 6,00 1 14 15
Endoprotesis Total de Cadera
en Personas De 65 Afios y Méas con Artrosis de Cadera 13,11 31 14,33 26 10 16
con Limitacién Funcional Severa
Fisura Labiopalatina 13,44 33 13,00 22 14 8
Céncer en Menores de 15 Afios 13,44 34 18,75 33 31 2
Esquizofrenia 9,44 19 30,67 40 26 14
Céncer Testiculo en Personas de 15 Afios y Mas 16,44 39 15,33 27 21 6
Linfomas En Personas De 15 Afios Y Mas 14,67 36 16,17 29 22 7
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
VIH/SIDA 7,33 10 15,50 28 10 18
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Baja
de Manejo Ambulatorio en Menores de 5 Afios 2,11 1 11,20 9 10 19
Neumonia Adquirida En La Comunidad Manejo
Ambulatorio En Personas De 65 Afios Y Mas 4,67 5 12,00 16 4 20
Hipertension Arterial Primaria o Esencial
en Personas De 15 Afios Y Mas 511 6 10,00 / 14 21
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Continuacion Tabla 3: Comparacién de ranking y diferencias de prioridades criterios de impacto humano y social
Datos Reales Datos Estandarizados Diferencia en valor Prioridad
Problema de salud Promedio | Priorizacién | Promedio | Priorizacién (*) absoluto(**) Social(***)
Epilepsia No Refractaria
en Nifios Desde 1 Afio Y Menores de 15 Afios 7,33 1 13,00 21 1 22
Salud Oral Integral Nifios de 6 Afios 5,22 7 6,50 3 20 23
Prematurez 8,11 14 13,71 25 1 24
Trastornos de Generacion del Impulso y Conduccion
en Personas de 15 Afos y Maés, Que Requieren 10,33 21 19,00 34 9 25
Marcapasos
Colelitiasis  Preventiva, Cancer de Vesicula,
Sintomaticos Personas 35 a 49 Afios 12,00 28 11,80 14 17 31
Cancer Gastrico 9,44 18 9,57 6 20 26
Cancer de Prostata
En Personas de 15 Afios y Mas 12,00 29 11,25 10 17 27
Vicios de Refraccién
en el Personas de 65 Afios y Mas 6,33 8 6,33 2 37 3
Estrabismo en Menores 9 Afios 11,11 24 7,67 4 36 40
Retinopatia Diabética 11,67 26 11,40 11 27 38
Desprendimiento de Retina no Traumatico 12,00 30 21,00 37 2 35
Hemofilia 13,22 32 28,00 38 4 34
Depresion en Personas de 15 Afos y Mas 4,11 4 12,00 15 15 30
Tratamiento Quirargico de la Hiperplasia Benigna de
la Préstata HBP en Personas Sintomaticos 1144 25 11,50 12 25 37
Ortesis Para Personas de 65 Afios y Mas 6,89 9 12,00 17 19 36
Accidente Cerebro Vascular Isquémico
en Personas de 15 Afios y Mas 911 17 13,57 24 S 29
Enfermedad Pulmona_r Obstructiva Croénica de 11,00 23 1029 8 20 28
Tratamiento Ambulatorio
Asma en Menores de 15 Afios 8,33 15 13,00 20 12 32
Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonato 16,00 38 20,57 35 2 33

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fichas Clinicas 2005 — 2006 vigentes al afio 2010 del MINSAL. / * Orden de prioridad promedio de los datos ordinales de las cifras
estandarizadas. / **Diferencias de ranking de prioridades de los datos estandarizados. / *** Orden de prioridad social asignado por el MINSAL.
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Le siguen con dos puntos de diferencia, las siguientes cuatro patologias: Cuidados Paliativos,
Infarto Agudo al Miocardio, Desprendimiento de retina y SDR Neonato, coincidencia relativa
que pudiera significar que la politica pablica de salud determinada por las percepciones
poblacionales, es relativamente concordante con el impacto humano de las mismas.

Analizando las distancias mas extremas de la comparacion de prioridades MINSAL y de
Impacto Humano, se determind que los problemas de salud Vicios de Refraccion, Estrabismo
y Cancer Menores marcan distancias de 37, 36 y 31 puntos respectivamente.

Complementariamente se destaca el hecho que, para los problemas de salud Estrabismo y
Vicios de Refraccion, la prioridad realizada por el MINSAL las ubica en las posiciones tltima
y penultima respectivamente, en tanto que Cancer Menores, es la segunda en prioridad
MINSAL y 33 en la de Impacto Humano (Ver Tabla 3).

CONCLUSIONES

En general las desviaciones entre los ranking de prioridades son altas, lo que demuestra un
alto grado de incongruencia entre los factores basados en la priorizacion social determinada
por consulta publica que realiza periédicamente el Ministerio de Salud, MINSAL vy la
priorizacion por impacto humano determinada en este trabajo sobre la base de los 9 factores
propuesto.

Las desviaciones entre las prioridades pueden deberse, por una parte, a escasez de
informacion derivada de la reciente y sucesiva implementacién de la Ley de Garantias
Explicitas y, por otro, a que no se dispone de un sistema de informacion estandarizado a nivel
nacional que homologue los registros.

Eventualmente, el nimero de atenciones registradas de algunas patologias, disponibles en el
Sistema de Informacion de Gestion, SIG-GES, respecto del nimero de personas registradas en
otros sistemas de datos como los de la Superintendencia de Salud® o del Departamento de
estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Minsal®, puede generar incompatibilidades de
datos que dificultan la exactitud y, en consecuencia, dificultan el anélisis y la toma de
decisiones.

Por otra parte, si bien los criterios de priorizacion utilizados por el Ministerio de Salud
derivan de una encuesta nacional de percepciones que se fundamentan en las necesidades
expresadas por los usuarios del Sistema de Salud, la informacion recogida por este medio, no
necesariamente representa la situacion real que puede estar viviendo la poblacién que es
atendida por las instituciones de salud dependientes del Estado, ni muestran con exactitud la
verdadera demanda ni la complejidad de las necesidades de los pacientes.

Con todo, los criterios de impacto humano, muestran caracteristicas de verosimilitud y
relevancia para definir una eficaz priorizacion de las enfermedades. En consecuencia y, sobre
la base de la evidencia analizada, se puede afirmar que es preciso considerar el impacto
humano que se materializa en las variables “poblacion objetivo, poblacion que requiere
cirugia, casos de egresos hombres, casos de egresos mujeres, casos de mortalidad hombres,
casos de mortalidad mujeres, tiempo de espera por diagnostico, tiempo de espera por
tratamiento y tiempo de espera por seguimiento” de las patologias AUGE — GES a la hora de
decidir una politica publica que pretenda ser eficaz en la atencion de las necesidades de la
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poblacién. Permitiria adoptar las regulaciones que sean pertinentes a fin de orientar las
decisiones de nivel macro econémico y social para asignar los recursos del Estado.

En sintesis, la informacion elaborada mediante los 9 criterios de impacto humano,
proporciona una mas amplia e integral perspectiva para la formulacion de programas publicos
de impacto social congruentes con los que requiere la poblacion, confirmando el hecho que
ésta parece ser una opcion eficaz de uso y asignacion de recursos siempre escasos y de uso
alternativo por parte de un Estado que debe ir en ayuda, asistencia y auxilio de la poblacion
en general y, en particular, de las familias méas desprotegidas.
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