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El presente articulo compara el ranking Minsal de 40 patologias Auge-GES con el
determinado por impacto financiero. Se elaboré una base de datos homogénea, se
estandarizaron datos y se aplicaron correlaciones Pearson y Spearman. Se concluye
que el criterio de impacto financiero cambia efectivamente las prioridades y modifica
la congruencia social de la politica de Estado.

Comparing the Minsal ranking with the financial impact of the first

40 Auge-GES pathologies in Chile

This article compares the Minsal ranking of 40 Auge-GES pathologies with their
financial impact. A homogeneous database was built, the data was standardized and
Pearson and Spearman correlations were applied. The financial impact approach
changes priorities and the social consistency of the state policy.
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1. Introduccion

Chile como uno de los paises con crecimiento sostenido de América Latina
(Arredondo, 1999) asumi6 el desafio de garantizar la salud (Minsal, 2002)
mediante un plan con 56 patologias incorporadas sucesivamente (Minsal,
2005a, 2006a, 2007) conforme indicadores Casen (Mideplan, s.d.) y criterios
de prioridad clinica y social (Minsal, 2000b).

Este cambio trascendental (Minsal, 2000a) derivé en la implementa-
cion del Plan de Garantias Explicitas de Salud (GES — Minsal, s.d.) motivado
por cambios en la esperanza de vida (OPS, 2002) y por nuevas enfermedades
(Jara, 2001). Plan que ha implicado una ingente asignacion de recursos (Sa-
linas et al., 2007) a prestaciones de salud garantizadas (Jara, 2002; Minsal,
2002e), de cuya discusiéon derivé la necesidad de contrastar el método de in-
clusion con el modelo de impacto financiero que este trabajo propone.

El Estado/regulador (Chile, 2005; En salud..., 1997) en materia de sa-
lud publica (Cantuarias, 2001) actda conforme limites territoriales (Minsal,
2002b), da sentido a una politica de gobierno que fiscaliza, sanciona, subsi-
dia y regula actividades en su rol de proteccién (Londofio, Mejia-Mejia y Ta-
mayo-Ramirez, 2005) y satisfactor de necesidades (Barrios, 2002). Interviene
utilizando un modelo de economia (Agrieta, 1976) que conecta instrumentos,
objetivos y resultados (Labra y Comeau, 2006) que la Escuela Francesa de la
Regulacién define como integracién y movilizacién del Estado (Agrieta, 1976)
en una secuencia trifasica de progreso técnico, social y progreso del Estado
(Labra y Comeau, 2006), que regula, genera reglas e instituciones (Minsal,
2002c; Cabrera, 2000) que canalizan el comportamiento (Debrott, 2007) y
mediatiza opciones (Minsal, 2006b). Esto propicia la necesidad de compa-
rar la congruencia de los criterios vigentes de incorporacion de las patologias
Auge-GES (Colegio Médico de Chile, 2002) con los de eventuales impactos
financieros que propone este trabajo.

2. Objetivos y metodologia

El objetivo general de este articulo es determinar la congruencia del ranking
de las primeras 40 patologias Auge-GES que el Ministerio de Salud de Chile
incorpord al sistema de garantias explicitas con el ranking determinado segtn
criterios de impacto financiero.

Se analizaron las normas técnicas, guias de prdctica, protocolos, guias
clinicas (Minsal, 2002a, 2002d, 2005b), registros de la poblacién y el progra-
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ma de prestaciones valoradas (Minsal, 2005c). Ademads, de los estudios epi-
demiolégicos, de carga de enfermedad, revisiones sistemadticas sobre la efec-
tividad, evaluaciones econdémicas, demanda potencial y capacidad de oferta
del sistema de salud chileno, entre otros (Cabrera, Tascon y Lucumi, 2001).
Se unificaron los costos (Herndndez y Fernandez, 1998, tabla 1) y se aplicé
estadistica no paramétrica a fin de descartar problemas derivados de la pobla-
cién y superar suposiciones de normalidade (Siegel y Castellan, 1985). Final-
mente, se analizaron los costos de las primas por diagndstico, tratamiento y
seguimiento, costo de la prima total y costo absorbido por el beneficiario a través
de los coeficientes de correlacién Pearson y Spearman utilizando el programa
estadistico SPSS 15.0.

El concepto primas considerd factores de riesgo y probabilidad de ocur-
rencia asociadas a las fases de sospecha, diagndstico, confirmacién diagndsti-
ca, tratamiento, observacion y seguimiento. Complementariamente, por copa-
go se define las eventuales erogaciones de cuatro estratos socioecondmicos, A
y B exentos C y D que financian entre 10% y 20%, respectivamente. El analisis
relevante alude principalmente al segmento D. Los costos de diagndstico,
tratamiento y seguimiento de cada una de las patologias fueron expresados
en $ y su equivalente aproximado a $ 490 por ddlar. Las estimaciones de las
prestaciones y de la poblacién objetivo se ajustaron a un 75% de efectividad.

Se estandarizaron los datos para hacerlos comparables mediante anali-
sis no paramétrico evitando hacer supuestos de comportamiento de la pobla-
cién (Siegel y Castellan, 1985), se ajustaron los negativos ajustandolos a par-
tir de cero (Pindick y Rubinfeld, 2001) y se establecié un orden jerarquico en
funcién de los criterios de impacto financiero. La comparacion final de ranking
se realiz6 a través de correlacién Spearman.

3. Resultados

Los problemas de salud mds costosos en prima total y prima por tratamiento
(tabla 1) resultaron ser hipertension, con valores de $ 4.926 y $ 4.636 (equi-
valentes a US$ 10), respectivamente. Con relacion a la prima por diagnds-
tico, sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido es la mds alta con
$ 850; seguido de cdncer de mamas con $ 533. En tanto que en prima por
seguimiento, la primera fue diabetes mellitus tipo 1 con $ 542 por prestacion
seguida de infarto agudo al miocardio con $ 495 mostrando primas y costos
asociados con altos grados de dispersién, la primera levemente por encima
de US$ 10.
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Respecto de Copagos, cdncer en menores de 15 afios llega a 11 millones
de pesos, y prematurez sobrepasa los 5 millones de pesos (US$ 102,004), pre-
viéndose la exencién de los segmentos A y B de Fonasa. Desde la perspecti-
va del Estado, los mayores desembolsos totales provienen de prematurez con
$ 518.200 millones (US$ 1,058 M.M.), diabetes mellitus tipo 2 con $ 98.664
millones y cardiopatias congénitas con $ 84.747 millones (ambas alrededor de
US$ 201 M.M.).

El ordenamiento por prioridad resultante de los costos de la tabla 1,
muestra en la tabla 2, escasa congruencia.

Tabla 2
Prioridades de las patologias por criterios de impacto financiero
Patologias Prima Costo
incorporadas Prima Prima Prima costo  absorvido por
Ne al plan diagnostico  tratamiento seguimiento  total beneficiario
1 Insuficiencia renal 3 18 4
crénica
Cardiopatia congénita 7 18 16 4 5
Cancer cervicouterino 10 22 5 23 11
Alivio dolor por céncer y 34 38 35
cuid. paliativos
5 Infarto agudo. al 21 31 2 20 28
miocardio
6 Diabetes mellitus 24 38 1 22 24
tipo 1
7 Diabetes mellitus tipo 2 14 4 0 3 27
8 Cancer de mamas 2 28 13 16 15
9 Disrafias espinales 23 37 40 8
10 Escoliosis 29 33 7
11 Cataratas 12 8 9 22
12 Endoprotesis de cadera 12 15 10
13 Fisura labiopalatina 36 17 39 19
14 Céncer en < de 15 afios 13 16 14 21 1
15 Esquizofrenia 22 25 0 31 31
16 Céncer de testiculo 20 19 11 25 9
17 Linfomas 11 27 12 28 13
18 VIH/Sida 5 5 14
19 Infeccién resp. aguda 26 32 40
20 Neumonia en personas 15 35 34 39
con més de 65 afos
21 Hipertension 4 1 1 36
Continua
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Patologias Prima Costo
incorporadas Prima Prima Prima costo  absorvido por
Ne al plan diagnostico  tratamiento seguimiento  total beneficiario
22 Epilepsia 30 35 32
23 Salud oral para nifios 23 29 37
24 Prematurez 18 10 8 11
25 Trastorno de conduccién 19 13 9 14 6
marcapaso
26 Colecistectomia 8 11 10 25
27 Céncer gastrico 14 10 17 16
28 Cancer de prostata 24 15 30 12
29 Vicios de refracciéon 6 20 19 38
30 Estrabismo 9 32 4 27 29
31 Retinopatia diabética 16 7 7 17
32 Desprendimiento de 39 6 36 18
retina
33 Hemofilia 17 24 26
34 Depresion 2 2 30
35 HBP 6 7 6 23
36 Ortesis 33 37 21
37 AVE isquémico 5 9 3 8 20
38 EPOC 17 21 26 33
39 Asma bronquial 3 15 12 34
40 SDR recién nacido 1 40 13 3

Segtin el criterio prima por diagnéstico, la primera patologia fue sin-
drome de dificultad respiratoria en el recién nacido y para el criterio prima
por tratamiento fue hipertensién. En primas por seguimiento resulté primera
diabetes mellitus tipo 1 e hipertensién fue la primera en prima de costo total.
Finalmente, en costo absorbido por el beneficiario resultd prioritario cdncer en
menores de 15 afios.

Se observan correlaciones significativas entre las dimensiones primas
por tratamiento y costo total de la prima, mostrando un indice alto y positi-
vo que alcanza a 84,2% con un coeficiente de significaciéon de 1% y con un
p-value igual a 0,0. Ademas, puesto que las primas por tratamiento son, en
general, las mas costosas dado que sobre éstas recae la mayor parte de los
costos, se corrobora la premisa de que si aumenta el valor de una prima por
tratamiento aumenta también el costo total de la prima, relacién que alcanza
indice 1 y debido a que las primas incorporan los riesgos asociados a padecer
una enfermedad asi como también los costos asociados a las enfermedades, en
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consecuencia, que si uno o ambos aumenta también lo haran los costos de las
primas por tratamiento y el costo de la prima total vinculado a ellas.

El analisis de correlacién de los ranking muestra un indice que alcanza
a —0,149, un valor p de 0,36 y un nivel de significacién al 5% confirman-
do que guarda escasa relaciéon comportandose de manera inversa (tabla 3).
Ademas, se observa que la congruencia de las prioridades es baja y con altas
desviaciones, sin perjuicio de ello, se constata que desprendimiento de retina
presenta congruencia perfecta y mismo grado de importancia por su ubicaciéon
en la jerarquia, situacién relevante aunque no estadisticamente significativa.
Se confirma ademas congruencia relativa en insuficiencia renal crénica con una
desviacién de 1 punto, diabetes mellitus tipo 2 con 2 puntos de diferencia, tra-
tamiento quirurgico de cataratas con 1 grado de desviacidn, salud oral integral
para nifios menores de seis afios, cdncer de prostata en personas de 15 afios y
mds y estrabismo en menores de nueve afios con 3 puntos de diferencia, cdncer
en menores de 15 afios que muestra 4 puntos de desviacion, finalmente, vicios
de refraccion en personas de 65 afios y mds con 5 puntos de distancia entre
ranking (tabla 3).

Tabla 3

Desviaciones de ranking Minsal respecto del ranking por impacto financiero
Patologias Patologias
incorporadas al Ranking Ranking incorporadas al Ranking Ranking
plan Minsal LF* Desviacion plan Minsal LF* Desviacion
Insuficiencia 1 2 1 Hipertension 21 5 16
renal cronica
Cardiopatia 2 11 9 Epilepsia 22 30 8
congénita
Cancer 3 21 18 Salud oral para 23 26 3
cervicouterino nifios
Alivio dolor por 4 35 31 Prematurez 24 10 14
cancer y cuid.
paliativos
Infarto agudo al 5 34 29 Trastorno de 25 16 9
miocardio conduccion

marcapaso
Diabetes 6 37 31 Colecistectomia 26 13 13
mellitus tipo 1
Diabetes mellitus 7 9 2 Cancer gastrico 27 15 12
tipo 2

Continua
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Céncer de 8 22 14 Céncer de 28 23 5

mamas prostata

Disrafias 9 36 27 Vicios de 29 24 5

espinales refraccion

Escoliosis 10 20 10 Estrabismo 30 33 3

Cataratas 11 12 1 Retinopatia 31 8 23
diabética

Endoprétesis 12 4 8 Desprendimiento 32 32 0

de cadera de retina

Fisura 13 39 26 Hemofilia 33 19 14

labiopalatina

Cancer en <de 14 18 4 Depresion 34 3 31

15 anos

Esquizofrenia 15 38 23 HBP 35 6 29

Céncer de 16 25 9 Ortesis 36 27 9

testiculo

Linfomas 17 28 11 AVE isquémico 37 7 30

VIH/Sida 18 1 17 EPOC 38 29 9

Infeccion resp. 19 31 12 Asma bronquial 39 17 22

aguda

Neumonia en 20 40 20 SDR recién 40 14 26

personas con nacido

més de 65 afos

* Ranking por impacto financiero.

Las demas enfermedades muestran discrepancias significativas de ranking
con extremos en alivio del dolor y cuidados paliativos por cdncer avanzado, depre-
sion y diabetes melitus tipo 1 que muestra 31 puntos de desviacién.

4. Conclusiones

El ranking de impacto financiero considera ocho criterios en tanto que el
ranking Minsal considera seis. Ademas, las desviaciones validadas por correla-
cién Spearman confirman el comportamiento independiente y a veces inverso
de ellos.

En general, se confirman relaciones significativas entre los criterios
prima por tratamiento y prima por costo total, alcanzando un valor cercano
a 1, lo cual se explica porque la mayor parte de los costos que involucra una
enfermedad estdn asociados al tratamiento de ella. La segunda relacién se
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da entre prima por diagndstico y costo total de la prima con un 34% ratifi-
cando el hecho que las primas por diagndstico, aunque no afectan el costo
total de la prima y es resultado del diagndstico, no es en si misma un tipo de
intervencién sanitaria.

La evidencia demuestra que el criterio impacto financiero cambia efec-
tivamente las prioridades y puede modificar la asignacion de recursos del Es-
tado, comenzando con las cinco primeras patologias a decir, VIH/Sida, insufi-
ciencia renal crénica, depresion, endoprotesis de cadera e hipertension, pudiendo
redefinir los criterios de colaboracion, subvencion, asistencia, ayuda y soporte
hacia la poblacién més desvalida de la sociedad chilena.
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