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 En 1990 se Inicia en Chile
el proceso de Reforma en

Salud.




e En una primera instancia se
realizaron estudios y diseno de
Intervenciones sanitarias,

considerando entre otras acciones,
el disefio de metodologias

iInnovadoras de priorizacion.




e 1995 “Prioridades de Inversion
en Salud” :

— Estudio de Carga de Enfermedad

— Estudio de Preferencias Sociales.




e 1998: Primer Estudio de Costo
Efectividad.

— aportar informacion que apoye la
identificacion de las areas prioritarias
de intervencion para el sector salud
en el mediano y largo plazo.




e Carga de Enfermedad

 Costo Efectividad

— sirvieron de insumo para la seleccion
de prioridades a incluir en el Régimen

General de Garantias en Salud
(AUGE), componente central de la
reforma en salud, iniciada el 2000.




 Ley N0 19.966 que establece el

"Regimen General de Garantias en
Salud"

— dota al Ministerio de Salud de las

atribuciones necesarias para definir
un conjunto priorizado de problemas
de salud, asi como también las
garantias explicitas que tienen las
prestaciones de salud asociadas a
ellas.




 Las GES deben ser revisadas y
actualizadas cada tres anos, evaluando
los cambios demogréficos,
epidemiologicos y las nuevas

tecnologias disponibles.

La elaboracion de cada nueva
propuesta de Garantias Explicitas en
Salud debe sustentarse en el desarrollo

de estudios.




* Asi se podra disponer de un listado de
prioridades en salud y de intervenciones

gue consideren la situacion de salud de
la poblacion, la efectividad de las
iIntervenciones, su contribucion a la
extension o a la calidad de vida y su
relacion costo efectividad.




e Se persigue por lo tanto, una
asignacion y uso de recursos que
respondan cabalmente a las

necesidades de salud y un diseno
de politicas de salud basado en
evidencia.




e Se quiere contribuir al logro de un
sistema de salud que atienda a la
poblacion con intervenciones de eficacia

probada, de manera de aprovechar
oOptimamente los recursos en los niveles
de atencion y la aplicacion de medidas
de salud publica de bajo costo y alto
Impacto.




e Enero de 2007

—Carga de Enfermedad,
— Seleccion de Intervenciones

para los Problemas de Salud.




e Estudio Costo-Efectividad de
Intervenciones Sanitarias




OBJETIVO:

— Apoyar el proceso de priorizacion de
problemas de salud a ser incorporados en
las Garantias Explicitas, a partir del analisis
de costo efectividad de un maximo de 50

Intervenciones Sanitarias destinadas a
reducir la mortalidad o discapacidad para un
numero equivalente de problemas de salud
y asi garantizar mayor racionalidad en el
uso de los recursos publicos.




e Diseno metodoldgico




Determinacion de los procesos
productivos por intervencion.

Determinacion de los costos de
las Intervenciones.

Evaluacion de la efectividad de
las Intervenciones.

Analisis costo efectividad
Analisis de priorizacion




1. Elaboracion de un proceso

productivo basal:

La consulta a expertos
La utilizacion de la bibliografia medica.

La utilizacion de los antecedentes de
estudios previos realizados por el
WINKYA




2. Determinacion de los procesos

productivos en terreno:

« Muestra de 3 establecimientos
publicos.




3. Elaboracion canastas y protocolos.




Para cada intervencion se
mediran los siguientes costos:

Costos directos.
Costos Indirectos

Costos soclales
Costos futuros relacionados




1. Medicion de los costos

1. Estudios previos

2. Estudio de costos en terreno:
Muestra de establecimientos
Metodologia de costeo
Disefo instrumentos
Levantamiento de la informacion
Encuestadores




Costo final relevante.

— Costo por establecimiento
— Costo promedio por prestacion




Para cada intervencion en estudio se
evaluara la efectividad.

La efectividad esta compuesta de los
siguientes elementos:

Eficacia

Cobertura

Adherencia

Cumplimiento de los prestadores

La efectividad sera presentada,
finalmente, en AVISA (anos de vida
ajustados por discapacidad).




1. Estudios de la eficacia

e Revision de estudios previos de
evaluacion de la efectividad.

e Revision sistematica de la literatura




Estudio de la cobertura de las
Intervenciones

La cobertura de las prestaciones
Implica dos componentes
fundamentales:

« elacceso a las prestaciones sanitarias y
« la utilizacion efectiva.




Estudio de la cobertura de las
Intervenciones

— Estudios cualitativos de

accesibilidad.

Indicadores de utilizacion efectiva
en los establecimientos
hospitalarios.




Estudio de la adherencia a las
Intervenciones
— Para cada intervencion se estudiara la

adherencia segun la siguiente
metodologia:

 Analisis de la literatura para identificar
adherencia a las intervenciones

Se realizara un estudio cualitativo con

pacientes para evaluar adherencia a las
terapeuticas.




Estudio del cumplimiento de los
prestadores a las intervenciones

— Para evaluar el cumplimiento de los
prestadores se utilizara la siguiente
metodologia:

« Estudio cualitativo con prestadores.
 Analisis de la literatura nacional disponible.




Estimacion de la efectividad:

— Efectividad = Eficacia x (factor de

correccion poblacional corregido
por representatividad nacional)

* Factor de correccion poblacional =

(% cobertura X % adherencia x %
cumplimiento prestadores).




Calculo de los AVISA evitados:

Los AVISA son una medida que extiende
el concepto de anos de vida potencial

perdidos (AVPP) debido a muerte
prematura, al incluir los anos de vida
“saludable” perdidos en virtud de vivir en
condiciones de mal estado de salud o
discapacidad.




Calculo de los AVISA evitados:

— Un AVISA puede ser entendido
como un ano perdido de vida

saludable.




Calculo de los AVISA evitados:

Los AVISA para cualquier enfermedad
son calculados mediante la suma de los

anos perdidos por muerte prematura
(AVP) en la poblacion, mas los afios de
vida perdidos debido a discapacidad
(AVD), a consecuencia de los casos
iIncidentes de la condicion de salud.

AVISA = AVP + AVD




Calculo de los AVISA evitados:

Los AVP basicamente corresponden al numero de
muertes multiplicado por la expectativa de vida
estandar, a la edad en que las muertes ocurren.

Los AVD corresponden al numero de casos
Incidentes en un periodo de tiempo, multiplicado
por la duracion promedio de la enfermedad y por
un factor que refleja la severidad de la
enfermedad, en una escala de O a 1, donde o es
la salud completa y 1 la muerte.

Los factores de ponderacion de la discapacidad
han sido ampliamente estudiados, y se encuentra
disponible un listado de ellos en el GLOBAL
BURDEN DISEASE STUDY.




Perspectiva del analisis:

— Perspectiva del presupuesto de
Salud

— Perspectiva social




El horizonte temporal del analisis.




Modelos :

— Modelos de analisis de decisiones
clinicas

— Modelos de Markov




TASAS DE DESCUENTO

Tanto costos como resultados o
desenlaces, aplicaran igual tasa de
descuento.




— Analisis de sensibilidad

Variables de incerteza en la medicion de
costos

Variables de los costos dependientes de
variabilidad en la practica clinica.

Variables de incerteza en la estimacion de la
eficacia.

Variables de incerteza en la estimacion de la
adherencia

Variables de incerteza en la estimacion de la
cobertura

Variables de incerteza en la estimacion del
cumplimiento de los prestadores.




— Ranking indices de costo-
efectividad.

« (Costos/AVISA)




a. Analisis del escenario umbral.
b. Analisis de simulacion.




Actividad

Afinamiento de la metodologia

Estudio de los procesos productivos y
definicion de ficha técnica

Estudio de costos

Estudio de la eficacia

Desarrollo de modelos de simulacion

Analisis econdmico

Priorizacion

Informe 1

Informe 2

Informe 3

Informe final

Presentacion pulblica




e 45 Intervenciones definidas




Problema salud

Hidrocefalia

Paralisis cerebral
infantil

Displasia Congeénita
de Cadera

Poblacion

Pacientes con
hidrocefalias
congeénitas.

Nifos con paralisis
cerebral.

Lactantes con
diagnostico de
displasia congénita
de cadera.

Intervencion

Derivativa
inmediato al
momento de
diagnaostico

Toxina botulinica
tipo A

Tratamiento
ortopédico (segun
grado de
severidad)




Problema salud Poblacion Intervencion

iR Terapia
Ninos y -
adolescentes farmacologica
Sindrome de déficit (metilfenidato

) - (hasta 19 anos) o
atencional del nino ; principalmente)
con sindrome de e "
mas intervencion

déficit atencional. : :
psicosocial

Anomalias Ninos con

congénitas tratables  alteraciones Tratamiento
del aparato congeénitas de pies quirurgico
locomotor u ortejos (Pie Bot)

Tratamiento integral
(dieta, ejercicio,
terapia psicologica)

Sobrepeso y
obesidad infantil




Problema salud

Obesidad morbida:

Hipotiroidismo

Glaucoma.

Poblacion

Obesos moérbidos
con otros factores
de riesgo
cardiovascular
mayores de 17
anos

Adultos

Adultos con
glaucoma de
angulo abierto.

Intervencion

Tratamiento
quirurgico

Terapia
farmacoldgica
topica




Problema salud

Cancer de Traquea,
bronquio y pulmén

Cancer de colon

Cancer de vesicula
biliar y vias biliares

Poblacion

Paciente con
diagnostico de
cancer pulmonar
de células no

pequenas resecable.

Pacientes con
cancer de colon

Pacientes con
cancer vesicular
avanzado

Intervencion

Quimioterapia +
cirugia

Cirugia +
Quimioterapia

Quimioterapia +
cirugia




Problema salud

Hepatitis Cy B

Transplante de
higado (insuficiencia
hepatica terminal)

Ulcera péptica

Poblacion

Pacientes con
Hepatitis Cronica
por virus hepatitis C

Pacientes con
indicacion absoluta
de transplante.

Pacientes con
ulcera péptica
sintomatica

Intervencion

Tratamiento PEGINF
+ ribavirina

Transplante
hepatico

Tratamiento de
erradicacion por 14
dias (cualquier
esquema)




Problema salud

Depresion en
adolescentes de 10
a 19 anos

Intento de suicidio

Maltrato infantil

Poblacion

Adolescentes de
10 a 19 anos con
depresion

Intento suicida en
adolescentes y
adultos

Nino(a) victima de
abuso sexual

Intervencion

Antidepresivos +
Psicoterapia
individual y grupal

intervenciones
psicosociales mas
tratamiento habitual
(puede incluirse
farmacos)

Psicoterapia
(individual y grupal)




Problema salud

Violencia
intrafamiliar
(adultos)

Cesacion del
tabaquismo

Desorden bipolar

Poblacion

Victima de violencia
por pareja.

Intervencion

Intervencion
psicosocial
orientada a la
familia

Tratamiento integral
(medicamentos,
terapia psicoldgica

Tratamiento
farmacoldgico y
terapia de apoyo




Problema salud

Osteosarcoma

Enfermedad
isquemica del
corazon

Trastornos
valvulares
reumaticos y no
reumaticos

Poblacion

Adultos con
osteosarcoma sin
metastasis

Pacientes con
diagnostico de

enfermedad
coronaria estable

Estenosis mitral
reumatica y no
reumatica con
indicacion de
reparacion.

Intervencion

Cirugia +
Quimioterapia pre y
post cirugia

Revascularizacion
(PCl o CABG)

Valvuloplastia con
balon




Problema salud

Transplante de
corazon
(insuficiencia
cardiaca terminal)

Aneurisma aortico

Enfermedad de
Parkinson

Poblacion

Pacientes con
indicacion absoluta
de transplante.

Pacientes con AAA
e indicacion
absoluta de cirugia.

Paciente con
enfermedad de
Parkinson inicial
(sin complicaciones
motoras)

Intervencion

Transplante
cardiaco

Cirugia AAA
abierta

Agonista
dopaminérgico




Problema salud

Epilepsia en
adultos

Enfermedad De
Gaucher

Enfermedad de
Alzheimer y otras
demencias

Poblacion

Pacientes con
epilepsia focal.

Pacientes con

diagndstico de
enfermedad de
Gaucher.

Intervencion

Fenitoina

Terapia de
reemplazo
enzimatico con
glucocerebrosidasa
recombinante

Tratamiento
Integral




Problema salud

Guillain Barre

Cancer de Vejiga

Cancer de ovario

Poblacion

Carcinoma vesical
in situ.

Mujeres con cancer
de ovario epitelial
inicial etapa la o Ib

Intervencion

Gammaglobulina

Reseccion
quirurgica +Terapia
intravesical

Quimioterapia +
cirugia




Problema salud

Infertilidad

Reemplazo
hormonal en el
climaterio

Poblacion

Pacientes con
infertilidad
ovulatoria.

Pacientes
climatéricas
menores de 55
anos

Pacientes con

Intervencion

Fertilizacion in Vitro

Estrégenos
conjugados 0.30 +
Progestagenos

Hernias de la pared diagnostico de

abdominal (inguinal, hernia inguinal

umbilical, incisional) unilateral o bilateral
no complicada.

Uso de malla




Problema salud Poblacion

Apendicitis aguda

Pacientes con
varices no ulceradas
de extremidades
inferiores.

Varices

Pacientes con
Cancer de piel melanoma no
metastasico.

Intervencion

Tratamiento
quirurgico (abierta y
laparoscopia) y
antibioticos

Escleroterapia

Estudio de ganglio
centinela




Problema salud

Psoriasis

Esclerosis multiple

Osteoporosis

Poblacion

Pacientes con
Psoriasis en placa
severa

pacientes con
esclerosis multiple
RR

(relapsingremitting)

Adultos con
osteoporosis

Intervencion

Fototerapia

Interferdn beta

Vitamina D +
Calcio




Problema salud

Lupus Eritematoso
Sistémico

Enfermedad
periodontal

Caries dentales

Poblacion

LES con
compromiso renal

Mujeres
embarazadas con
enfermedad

periodontal.

Menores de 20
anos con caries

Intervencion

Micofenolato

Manejo profesional
por odontélogo
(destartraje supra 'y
subgingival, pulido
coronario y10
radicular, cirugia
periodontal, terapia
farmacoldgica y
otros)

Tratamiento pulpar
en dientes
temporales y
definitivos
(pulpotomia,
recubrimiento
pulpar directo e
indirecto)




e Muestra de establecimientos
Guillermo Grant
Gustavo Fricke
San Juan de Dios.

Sotero del Rio
Barros Luco
Hernan Henriguez
Carlos van Buren
Del Salvador




e Muestra de establecimientos
San Joseé
Calvo Mackenna
Roberto del Rio

Regional de Rancagua
San Borja Arriaran

|. Nacional del Cancer
CESFAM en Temuco
CESFAM en Santiago (2)




« OBJETIVO:

— Apoyar el proceso de priorizacion de
problemas de salud a ser incorporados en
las Garantias Explicitas, a partir del analisis
de costo efectividad de un maximo de 50

Intervenciones Sanitarias destinadas a
reducir la mortalidad o discapacidad para un
numero equivalente de problemas de salud
y asi garantizar mayor racionalidad en el
uso de los recursos publicos.
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