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EL SISTEMA DE SALUD CHILENO

e Dos sistemas de salud
gue no conversan

 Uno Privado para ricos:
ISAPRE + Consultas y Clinicas

e Otro, Publico para el resto:
Red Nacional Ministerio de Salud.



ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD

USUARIO PUBLICO 750, USUARIO PRIVADO 55y,
NO C?TIZA COTIZA 7% + PAGO ADICIONAL
VOLUNTARIO
(APORTEFISCAL 7o
Y SEGURO PRIVADO
SEGURO PUBLICO (ISAPRE)
(FONASA) oo l
0)
80% $$$ PRESTADORES
PRIVADOS

RED NACIONAL PUBLICA INDIVIDUALES

AUGE

PRESTACIONES MARCADAS
PRESUPUESTO HISTORICO
CAPITACION APS



LA REFORMA

Lograr objetivos sanitarios
— Equidad
— Ajuste a perfil epidemioldgico
— Respuesta a necesidades de usuarios
— Mejorar nivel de salud de la poblacion

e |Instrumentos:
— AUGE
— Modelo de Atencidn




LOS INSTRUMENTOS

 modelo de atencidn
— Enfasis preventivo
— Basado en la atencion primaria
— Protocolos de atencion definidos
— Compromisos de desempeno

e AUGE:

— Garantias explicitas de acceso universal, tiempos de
espera, calidad y proteccion financiera.




AUGE se construye priorizando

U

U

Prioridades para las Personas

Lo mas frecuente
Lo mas grave
Lo mas caro

Prioridades para el
Sistema de Salud

¢ EXiste tratamiento eficaz?
¢, Tenemos capacidad para
ofrecerlo en todo el pais?

DEBATE Y CONSENSO SOCIAL

GARANTIAS EXPLICITAS



LA PRIORIZACION



Estudio Carga
de Enfermedad

Efecto (muerte-
incapacidad)

Edad
Duracion

Técnico

Estudio Costo —
Efectividad

Intervenciones:
Eficaz
Costo

Factible

Técnico

Priorizacion
Social

Criterios
socioculturales

Social
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OBJETIVOS .9

MINISTERIO DE SALUD

e ODbjetivo general

— Proveer informacion para apoyar la seleccion de prioridades de salud a ser
incorporadas en el régimen GES y para el desarrollo del plan de salud publica

e ODbjetivos especificos
— Estimar la carga de enfermedad usando el indicador Afnos de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVISA) que combina los afos de vida perdidos por muerte
prematura (AVPM) y los anos de vida perdidos por discapacidad (AVD).

Definir un listado priorizado de enfermedades usando la estimacion AVISA y que
incluya las enfermedades incorporadas al sistema GES y aquellas que se incorporaran
en 2010.

» Sensibilizar la estimacion de carga de enfermedad
* Proyectar la carga de enfermedad

— Estimar la contribucion de los factores de riesgo en la carga de enfermedad

(Carga Atribuible).

« Definir listado priorizados de factores de riesgo de acuerdo a su contribucion a la carga
de enfermedad y que pueden ser incorporados al Plan de Salud Publica



Metodologia ,@,
El indicador S -

AVISA = AVPM + AVD

Indicador compuesto, resumen del estado de salud de una
poblacion.

Su unidad de medida es el tiempo:
« Cuanto tiempo se pierde por muertes prematuras respecto de un estandar
« Cuanto tiempo se vive con discapacidad.

Combina los anos perdidos por muerte prematura (respecto de un
estandar) y los anos vividos con discapacidad
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Metodologia
Las etapas

Definicion listado enfermedades y grupos
de edad.

Acuerdo sobre escenario de calculo.
Estimacion AVPM

Estimacion AVD

Definicidon peso de discapacidad
Calculo de AVISA

Proyecciones y sensibilizaciones.



Metodologia Carga de Enfermedad
Peso de la Discapacidad

Descripcién de los pesos de discapacidad.

Clase Descripcion Peso

Clase 0 Ausencia dediscapacidad 0,000

Clase 1 Capacidad limitada para realizar una actividad de alguna de estas areas:| 0,096
educacion, procreacion, recreacion, ocupacion.

Clase 2 Capacidad limitada para realizar la mayoria de las actividades en una de| 0,220
las siguientes area: educacion, procreacion, recreacion, ocupacion.

Clase 3 Capacidad limitada para realizar actividades en dos o mas de las 0,400
siguientes areas: educacién, procreacion, recreacion, ocupacion.

Clase 4 Capacidad limitada para realizar la mayor part e de las actividades en 0,600
todas las siguientes areas: educacion, procreacion, recreacion,
ocupacion.

Clase 5 Requiere de asistencia para actividades de la vida diaria como 0,810
preparacion de alimentos, comprar, labores domésticas.

Clase 6 Requiere de asistencia para actividades de la vida diaria como comer, 0,920
higiene personal, uso de bafio

Clase 7 Muerte 1,000

Fuente: Traduccion libre de, Murray, Lopez (1994) Global comparative assessments in the health sector. Disease Burden,

expenditures and intervention packages. Geneva: WHO.




Metodologia
Calculo AVISA

Finalmente ... calculo de AVISA

AVISA = AVPM + AVD

GRUPOS (3)
SUBGRUPOS (21)
ENFERMEDADES ESPECIFICAS (163)



¢, Qué aspectos pueden modificar la
magnitud de los AVISA en una

enfermedad?

REDUCCION MORTALIDAD
— Existencia de acciones gque reduzcan las muertes precoces.

REDUCCION INCIDENCIA

— Existencia de acciones que modifiquen la tasa de incidencia en
diversos grupos.

— Sucede: acciones prevencion y promocion

REDUCCION DURACION ENFERMEDAD

— Existencia de acciones curativas que causen remision y por lo
tanto reduzcan la duracion de la enfermedad

— Existencia de mayor letalidad (Nos aumenta Mortalidad)

REDUCCION DISCAPACIDAD

— Existencia de intervenciones que reduzcan las secuelas
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LOS RESULTADOS



P, N

Resultados o

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Distribucion de AVISA por Grupo de enfermedades.

TOTAL AVISA PAIS
3.761.788 anos

AVISA HOMBRES:
1.833.500 anos
AVISA MUJERES:
B Grupo 1

M Grupo 2 1.928.288 anos

1 Grupo 3



Resultados
El principal componente de los AVISA es los AVD

Peso relativo de AVD en total de AVISA, por Grupo,
segln sexo
90% 85% 9304
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Principales causas de AVISA por
Chile 2004. Ambos sexos
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Principales causas de AVISA por

Chile 2004. Hombres

Subgrupo

%

84 %
» AVISA




Principales causas de AVISA por Subgrupo.
Chile 2004. Mujeres
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Riesgo relativo de AVISA en mujeres respecto
hombres por Subgrupo. Chile 2004

Tr. Endocrinos y metabdlicos
Deficiencias Nutricionales
Enf. Genitourinarias
Condiciones Orales
Enfermedades Digestivas
Condiciones neurosiquiatricas
Neoplasias Malignhas ]
Diabetes Mellitus ]
Enf. Organos de los sentidos ]
Anomalias congénitas ]
Enfermedades de la piel ]
Perinatales ]
Enf. Cardiovasculares ]
Infecciones Respiratorias ]
Otras Neoplasias ]
Enf. Respiratorias crénicas ——— 1
Enf. Musculoesqueléticas ——11
Lesiones intencionales —————— 1]
Infecciosas y Parasitarias —1
Lesiones no intencionales 1]

0,0 0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3.5

Riesgo relativo

4,0




GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Conclusiones
Estudio de carga



Utilidad para la nivel central

Estimacion magnitud problemas de salud mediante
Indicador complejo sobre nivel de salud de la
poblacion, util en priorizacion epidemiologica y
estimacion carga atribuible.

Descripcion de enfermedades e informacion
bibliografica para otros fines.

Conjunto de indicadores que pueden ser utilizadas
para otros fines (demanda).

Verificacion de la condicion de los registros de
mortalidad y egresos, entre otros.



Concluyendo carga (1)

. Supremacia de las enfermedades cronicas no transmi  sibles .

. Mayor carga dada por discapacidad.

. Se destacan algunos problemas de salud
1. Ejemplo: Enfermedades y lesiones asociadas al consumo de alcohol

. Se refuerza la magnitud de las condiciones neurops  iquiatricas y
cardiovasculares

1. Depresion (todas sus formas); T. ansiosos en mujeres

2. Hipertension arterial

. Hay diferencias por edad y sexo importantes
1. Algunas abordables con perspectiva de género.



Concluyendo carga (2)

« Para modificar la carga de enfermedad

— Estrategias que reduzcan la mortalidad prematura
* Ej: prevencion accidentes transito.

— Estrategias que reduzcan la letalidad
» Ej: tto VIH/SIDA,; tto Displasia Broncopulmonar

— Estrategias que reduzcan la incidencia

* Poblacionales (ej. enfermedad hipertensiva, malformaciones
tubo neural)

« Individuales (ej: edentulismo; insuficiencia renal cronica,
asociadas a tabaquismo)

— Estrategias que aumenten la remision

* Ej: Tratamiento quirtgico reparatorio p.e. Cardiopatias
congeénitas cardiacas.

— Estrategias que reduzcan la discapacidad
« Ej: Tratamiento a vicios de refraccion
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“si cada uno de
ustedes tuviera una
bolsa de dinero,¢a
cuales problemas
de salud o
enfermedades y a
gué grupos de
nuestra sociedad le

“asigharta
recursos?”



n Ao
6
" 4
Ao
% A ) $ i ® A
$ (# (# i (# i
v % A p
1 (#
* 4 # $ # I ®* + # $
R , i
M % A ! s+ o# 1 g ® % A
$ A # # L x, g #
x4+ # - *+ # & A
4 - *, 6
VIl "R # % 4 _ &
Ao * 4 p 4 *
6
6/ % 4 _ &
Ao % p 4 0
" ” % 4 _&
IX Ao 4 p 4 0
(# 6/ A










'@




3'#5'$ 6*()#*

N
Y # #

* 4/ -0
10 2 -21
,3-4 ] |

2, - 6 7
-22 -89 -
1 /8 - <
1 19=

1() % !

5

*GH@* | * #(*OH* : *5

!
% &l

-1l ,-2,-5.
- ,2,6/6> -5 -

2?7 3
6 -
2, -

9

18 -
vy 485-
+,5,1 19=






" GAHM* Y36 B S

‘ C&S$!

cas

C&$!
C&3$ ! #

~4?7@ 2,- 8 , 7* 1- -89 - A -
A 7 -1 2 T7:*2? - <5 4 d 5
E 69=
%, .| - ? - +-,- 7 - 8,-5 ,-
AB/,-/,2,51, - ,-B51,602,- 54 -
’- BD AD +1-5/1 ) 121 ’_ +1-
/8 -5 AB+-5%1 @-,=
% ,,,-,- D9BD +,-./] , - 2,-

5.,-1/- 24, -] 2,- 4, -1
- 6 <2--20- - - - g
*x2? -<5// ,-", -5 ?8,-2 @ 5

,1 195 69=



- 72872

42?2 ,20- | -
? ,-48- 4,

54 J 78

1, 1./4-
~-48- -

42@ --, [ 48, 2@-

4 .// = // y

-0 2,,-—77 -

-2 = <018 -

B 29

N &l D) E

69=

%
% | &

* H
26,1 J .-

J~1- 25
1-1 2 J -
2E - 2

21 1 =9

2= - 3
1 -5 2- -
- 21?7 1, -

-6 2:51, -

I, 1- &7: *2?-
B G B +-5
, 1 9=

/'

2" (%



3" *@ /*/4

") (04
5




, % $! &!

<7 %
HI1"

#




9

-1/-)
9 2
9 :
Q@
1, ,2 9
91-










Discusion de las _
Presentaciones Sintesis:

*Proceso de expansidon de garantias en

calud Discusién de las Recomendaciones
= Consideraciones metodoldgicas COI‘IC|L|SiOrIeS de generaleS y

cada grupo conclusiones

» Resultados: criterios socioculturales
operantes
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