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SUMMARY

Results of cost-effectiveness estimates in an outpatient clinic from the Northern part of Santiago
area are presented. An aleatory group of 1.000 patients assisted in 1997 were visited at their homes 30
days after medical care visit. They were classified as healthy, symptomatic, worsened, hospital admission,
or death. All the performed medical care activities (visits, diagnostic procedures, laboratory exams,
hospitalization costs) were estimated according to the values of the third level of medical care approved
by the National Health Fund (FONASA). All the medical or pharmaceutical expenses during the next
30 days were registered. The cases had the usual features of primary care patients with a majority of
respiratory, communicable and bone and joint diseases. Low standard of living, public medical insurance,
a majority of women, children and old age persons were main features of the group.

Average medical care cost was US$ 28. An 87% out of total expenditure was institutional cost and
the remaining 13% a personal cost. Patients on the average had 1,5 medical visits and rates of 11% of
specialist visit; 19% required diagnostic procedures and exams and 1,2% of hospital admissions.

Thirty days after the visits 65% out of total cases were healthy and recovered. Average cost-
effectiveness was $ 192, being the amount of money required for bettering in 1% the rate of patient’s
recovery. Cost-effectiveness values were lower in respiratory and communicable diseases and higher in
digestive illnesses. They also were higher for medical care of women, population overs 40 year of age
and socioeconomic status population.

RESUMEN

En este informe se presentan los resultados del estudio de costo-efectividad realizado en un estable-
cimiento de atencién primaria no urgente del sector norte de Santiago. Un grupo aleatorio de 1.000
pacientes atendidos en 1997 fueron evaluados en sus domicilios 30 dias después de haber sido atendi-
dos identificando su condicién de asintomitico, sintomadtico, empeorado, hospitalizado o fallecido.
Todas las acciones realizadas en establecimientos de salud (consulta, exdmenes, interconsultas, hospita-
lizacién, otras) fueron costeadas de acuerdo a los valores del nivel 3 del Arancel de FONASA. Se
registraron, igualmente, todos los gastos realizados por las personas con ocasién del evento de salud,
motivo de la consulta. Los pacientes tenfan las caracteristicas habituales de la atencién primaria:
predominio de consultas respiratorias, del aparato locomotor ¢ infecciosas trasmisibles; 40% de nifios y
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26% de senescentes; 2/3 de consultantes pertenecientes al sexo femenino; bajo nivel socioeconémico;
beneficiarios mayoritariamente de FONASA.

El gasto promedio institucional y personal alcanzé a $ 12.600 (US$ 28) fluctuante entre $ 9.100 en
enfermedades del sistema nervioso y del aparato circulatorio y $ 19.700 en afecciones digestivas. Un
87% del gasto fue institucional y un 13% personal, mayoritariamente en farmacia; un 18% del gasto
total correspondi6 a procedimientos diagndsticos diversos. Los pacientes tuvieron en promedio 1,5
consultas registrandose una tasa de 11% de interconsultas, 19% de exdmenes y 1,2% de hospitalizacién.

Treinta dfas después de la consulta un 65% de los casos estaban sanos y recuperados. Relacionando
costos y proporcién de recuperacién, el costo-efectividad global fue de $ 192, entendido como la
cantidad de dinero requerida para mejorar en un punto porcentual la recuperacién de los pacientes. El
costo-efectividad fluctud entre $ 129 en afecciones respiratorias y trasmisibles, y $ 510 en enfermeda-
des endocrino-metabélicas. El costo-efectividad tiene valores mayores en la atencién médica de muje-

res y de mayores de 40 afios, como en la poblacién de muy baja escolaridad.

INTRODUCCION

Tanto en los paises industriales como en los
de desarrollo parcial existe preocupacién por el
encarecimiento sistemético de las actividades en
salud. Dicha preocupacién no sélo se registra en
los niveles de gobierno y de decisién financiera
sino que se ha expandido a la poblacién que ad-
vierte, con alarma, el aumento de precio de las
atenciones requeridas por los grupos familiares.
Entre las razones de fondo que explican el incre-
mento de los gastos en salud se encuentran los
cambios demogrificos, el mejoramiento del nivel
cultural y el uso creciente de tecnologias costosas.
El proceso de envejecimiento poblacional, con
expectativa de vida al nacer de 75 afios en el caso
chileno, genera cambios de significado en la fre-
cuencia relativa de las diversas patologias, con
incrementos llamativos de las enfermedades cré-
nicas no trasmisibles, de alta demanda y costo de
atencién. El aumento del nivel educacional y los
cambios de percepcién de salud y enfermedad ge-
neran importantes modificaciones en la demanda
de consulta. Por otra parte, un uso creciente de
diversas tecnologfas diagndsticas y terapéuticas
parece ser una ténica universal de la medicina
moderna.

Un aumento del gasto en salud no significa
necesariamente un mejoramiento de ella a nivel
poblacional. Los datos internacionales muestran
las significativas diferencias de los paises en cuanto
a gasto en salud y los resultados obtenidos (1).
Mientras Japén, Espafia y Canad4 tienen mayor
esperanza de vida al nacer y su gasto en salud es
inferior al esperado para su nivel de desarrollo, la
situacién inversa aparece en EE.UU. o Irlanda.

En Chile no se ha explorado suficientemente
la relacién entre gasto en salud y resultados. Es
por ello que nos ha interesado investigar tanto los

.costos de operacién de la atencién médica como

sus resultados en el corto y mediano plazo. Con el
apoyo financiero de FONDECYT (Proyecto
1970249-1997) hemos estudiado el resultado de
la atencién primaria y hospitalaria (2), (3); los
costos institucionales y de las personas, y la rela-
cién entre estos costos y los resultados. En este
informe se comunica lo encontrado en el caso de
la atencién primaria en cuanto a costo-efectividad.

MATERIAL Y METODO

El estudio ha consistido en conocer primero
los resultados clinicos alejados en 1.000 pacientes
egresados de los Hospitales Clinico de la Univer-
sidad de Chile, San José y Roberto del Rio, ubica-
dos en el sector norte de Santiago. Los pacientes
fueron visitados en sus domicilios 30, 180 y 365
dias después del alta. Paralelamente se investiga-
ron otros 1.000 enfermos elegidos aleatoriamente,
procedentes de consultorios de atencién primaria
no urgente del mismo sector de Santiago, que fue-
ron encuestados en sus viviendas un mes después
de haber sido atendidos. Este grupo tiene las ca-
racteristicas habituales de la atencién primaria del
sector publico: 2/3 eran mujeres; 40% correspon-
dian a nifios y adolescentes y 26% a senescentes;
los motivos de patologia fueron los habitualmente
observados; se trata de personas de bajo nivel
sociceconémico y mediano nivel de escolaridad.
Su estado a 30 dias fue calificado en alguna de las
categorias: a) Sano recuperado; b) Sintomatico no
recuperado; ¢) Empeorado; d) Hospitalizado y ¢)
Fallecido. En cada uno de los casos se registré la
frecuencia institucional de consultas, interconsul-
tas, exdmenes radiolégicos, de laboratorio, y dias
cama de hospitalizacién. Igualmente la visita do-
miciliaria suministré informacién sobre gasto de
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las personas en consultas, interconsultas, exdme-
nes, farmacia u otros gastos vinculados al episo-
dio de enfermedad en estudio. Los gastos de estas
acciones fueron estimados de acuerdo a los valo-
res del Arancel FONASA Nivel 3. Las visitas do-
miciliarias fueron realizadas por enfermeras e in-
ternos de medicina especialmente adiestrados para
el propésito.

RESULTADOS

Las enfermedades mas frecuentemente atendi-
das en el grupo estudiado fueron las del aparato
respiratorio, especialmente IRA y en segundo tér-
mino afecciones crénicas del aparato locomotor,
situacién frecuente en los establecimientos de aten-
cién primaria nacionales (Tabla 1). Un 46% del
gasto total que se genera en la consulta correspon-
de a estos dos grupos. De acuerdo al coeficiente
de Spearman, la correlacién entre la frecuencia de
los grupos diagndsticos y la proporcién del gasto

TABLA 1
Diagnésticos de los pacientes, gastos totales y
gastos promedios segiin grupos de patologia

total es muy alta (r + 0,943). En la tabla se apre-
cia que el gasto promedio por enfermo oscila en-
tre $ 9.200 en las enfermedades del aparato circu-
latorio, mayoritariamente casos de enfermedades
hipertensivas, y $ 19.700 en enfermedades del apa-
rato digestivo, preferentemente casos de patologia
gdstrica, con elevada frecuencia de exdmenes y
procedimientos diagnésticos complejos. Conside-
rando la totalidad de los casos atendidos, el gasto
promedio fue de 28 délares ($ 12.600). En este
gasto se considera tanto el costo institucional como
los gastos personales de los pacientes en los 30
dias transcurridos después de la consulta.

La magnitud del gasto en salud depende ob-
viamente de la frecuencia de utilizacién de sus
diversos componentes. En este grupo de enfer-
mos, un 55,2% recibié sélo una consulta mientras
el 44,8% restante tuvo entre 2 y 7 atenciones en
los siguientes 30 dfas. La tasa de interconsulta a
especialistas alcanzé a 11%. Un 16,8% requirié6
exdamenes de laboratorio y 2,4% de imagenologfa.
Doce pacientes (1,2%) fueron hospitalizados con
un total de 68 dias-cama.

La Tabla 2 revela, en primer término, que un
13% del gasto total en atencién primaria de los
beneficiarios del S.N.S.S. recae sobre las perso-
nas, correspondiendo mayoritariamente a gastos

(CIE10) en farmacia. Si se considera el gasto total destaca
el que un 18% depende de procedimientos diag-
Grupos de Frecuencia  Gasto Gasto nésticos, exdmenes de laboratorio e imagenologia.
diagndsticos de diagndstico total del  promedio La Tabla 3 establece el costo-efectividad de la
Clasificacién (n=1.220) grupo  (miles $) atencion primaria segtin el tipo de patologia. Di-
internacional (3 13.978.000) cho costo-efectividad se calcula dividiendo el costo
% % medio de atencidn por el porcentaje de recupera-
cién completa a 30 dfas de cada patologia y debe
Respiratorias 41,0 34,9 9,8
Aparato
locomotor 11,6 12,1 11,9 TABLA 2
Infecciosas Origen del gasto de la atencién primaria
transmisibles 7,4 6,8 10,6
Digestivas 7,2 12,4 19,7 Gasto total Gasto Gasto de
Mentales 6.9 7.5 12,4 Origen del institucional  las personas
Circulatorias 6.2 3,0 9,2 gasto ($13.798.000) ($ 11.602.000) ($ 2.376.000)
Genitourinarias 4.4 5.4 13,9 (100%) 87%) (13%)
Piel 33 2,7 9,6 9 9 9
Traumatismos 2,8 32 12,5
Oidos 2,8 3,2 13,1 Consulta 62,9 75,0 32
Endocrino- Exdmenes 18,0 19,1 12,8
metabdlicas 2,6 2,9 12,7 Farmacia 12,5 - 73,9
Ojos 1,3 1,4 11,7 Interconsultas 34 3,6 2,6
Nerviosas 1,1 0,9 9,1 Hospitalizacion 1,9 23 -
Otras 0,6 0,6 11,8 Otros gastos 1,3 - 7,5
Total 100,0 100,0 12,6 Total 100,0 100,0 100,0
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TABLA 3
Costo-efectividad de la atencién primaria

Grupos diagndsticos (a) (b} (c)
clasificacion Costo Efectividad Costo-
internacional Costo medio % de enfermos  efectividad
por persona  sanados a 30 dias (a):(b) (*)
$ $

“Total 12.600 65 192
Respiratorias 9.800 78 126
Nerviosas 9.100 71 130
Infecciosas

trasmisibles 10.600 80 132
Genitourinarias ~ 13.900 78 178
Ojos 11.700 63 185
Traumatismos 12.500 67 186
Piel 9.600 50 192
Mentales 12.400 55 226
Circulatorias 9.200 37 250
Sangre 15.900 60 265
Oidos 13.100 47 278
Aparato

locomotor 11.900 4] 290
Digestivas 19.700 48 410
Endocrino-

metabdlicas 12.700 25 510

(*) Cantidad de dinero que cuesta mejorar en un
punto porcentual la recuperacién de un enfermo.

interpretarse como la cantidad de dinero que se
requiere para mejorar en un punto porcentual la
proporcién de resultados favorables. En prome-
dio, dicha cantidad alcanza a $ 192. El costo-efec-
tividad es muy favorable en las enfermedades res-
piratorias, mayormente IRA; nerviosas, preferen-
temente neuralgias y cefaleas, y en enfermedades
infecciosas, trasmisibles, en su mayoria sindromes
diarreicos. A la inversa, el costo-efectividad es
menos favorable en enfermedades del aparato di-
gestivo, en su mayoria tlcera péptica y gastritis, y
endocrinometabdlicas, mayormente diabetes
mellitus y dislipidemias.

Las enfermedades de mds alto costo-efectivi-
dad corresponden a la litiasis renal ($ 725), coleli-
tiasis ($ 573), reflujo gastroesofdgico ($ 579), ul-
cera péptica ($ 498), apendicitis aguda ($ 424)
hepatitis viral ($ 420) y cervicobraquialgias ($ 409).

Las de mejor costo-efectividad estan representa-
das por tendinitis ($ 43), varicela (§ 53), neuralgia
facial ($ 54), abscesos cutdneos ($ 54), angina
estreptocdcica ($ 71), pediculosis ($ 75), consti-
paci6n ($ 80), urticaria ($ 96) y jaqueca ($ 97).
Otras enfermedades oscilan entre valores de $ 107
y $74.

Finalmente la tabla 4 revela que las acciones
terapéuticas de la atencién primaria tienen mejor
costo-efectividad en nifios y adolescentes y en el
sexo masculino, resultados inferiores en mujeres
y personas mayores de 40 afios. La relacién con el
nivel socioeconémico muestra costos mds altos en
personas analfabetas y de educacién universitaria.

COMENTARIOS

La medicién de costo-efectividad es un siste-
ma que permite estimar comparativamente los re-
sultados de la atencién médica. Dada su forma de
cdlculo, las cifras serdn mejores cuando los resul-
tados clinicos son buenos y los costos de opera-
cién son menores. La experiencia de medicién en
establecimientos del drea norte de Santiago revela
que, en el caso de la atencién primaria de benefi-
ciarios FONASA, el gasto promedio en los 30
dias siguientes a la consulta alcanza a $ 12.600
valorando las acciones de acuerdo al nivel 3 del
Arancel de FONASA. Un 87% de este gasto co-
rresponde a la institucién que presta la atencidén y
el 13% restante es responsabilidad de los benefi-
ciarios como desembolso personal directo,
mayoritariamente en farmacia.

Un importante componente del gasto estd cons-
tituido por la préctica de procedimientos diagnés-
ticos, exdmenes de laboratorio e imagenologia que
encarecen el costo promedio de la atencion, expli-
cdndose por esta razén el alto valor promedio de
atencién de las enfermedades del aparato digesti-
vo, que difieren significativamente de lo observa-
do en otros grupos de patologia. Un segundo ele-
mento determinante de importantes aumentos de
costos estd constituido por la necesidad de hospi-
talizacién, preferentemente por razones quirdrgi-
cas, como sucede con la litiasis renal, colelitiasis
o apendicitis aguda.

Para la medicién de resultados hemos conside-
rado los resultados a 30 dfas, por cuanto ellos
reflejan razonablemente la evolucién del proceso
patolégico que motivé la atencién. Utilizando este
indicador, el seguimiento domiciliario de los en-
fermos revelé que un 65% de ellos estaban sanos
y asintomdticos un mes después de haber sido
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TABLA 4
Costo-efectividad segtin edad, sexo y nivel educacional

Costo % de Costo-efectividad
Condicidn N° medio  sanos a
casos por persona 30 dias Bronquitis Hiper- Infeccién
Total aguda  tensién Diarrea urinaria
$ $ $ $ $ $
Total 996 12.600 65 192 127 403 127 167
Hombres 344 11.400 68 168 132 710 154 159
Mujeres 652 13.200 64 206 123 317 111 169
0-9 afios 310 11.400 83 138 106 - 87 199
10-19 104 10.500 75 140 76 - 50 140
20-39 116 12.900 62 209 50 - 50 120
40-59 204 14.428 50 289 266 318 150 170
60 y mas 262 13.120 54 243 175 416 155 175
Aios de educacion
Ninguno 54 12.300 48 256 212 - - -
lad 218 12.100 61 199 130 170 50 107
5a8 340 12.000 71 170 83 313 91 140
9al2 284 12.800 68 189 118 560 108 192
13 y mds 68 14.900 65 230 137 - - -

atendidos. La proporcién de pacientes recupera-
dos varia significativamente en distintos grupos
de patologia. Los mejores resultados se registran
en el caso de las infecciosas trasmisibles (80%),
respiratorias o genitourinarias (78%). La menor
efectividad aparece en enfermedades endocrino-
metabdélicas (25%) y problemas del aparato loco-
motor (41%). El resultado es esperable, por cuan-
to el primer grupo esti constituido mayorita-
riamente por procesos agudos, mientras las dlti-
mas se caracterizan por la cronicidad de ese tipo
de enfermedades.

El andlisis de los datos muestra que los resul-
tados obtenidos por la atencién médica en los di-
versos grupos de patologia no se correlacionan
con los costos de atencién, de acuerdo al coefi-
ciente de correlacién de Spearman (r = +0,158), el
que no resulta estadisticamente significativo al ni-
vel de p -0,01. Tampoco es significativa la corre-
lacién entre costos de atencién y costo-efectivi-
dad (r = +0,552). En cambio, existe una sélida
asociacién entre resultado clinico y costo-efectivi-
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dad (r = +0,884), revelando que el costo-efectivi-
dad depende mas bien de la obtencién de buenos
resultados de recuperacién y no de menores cos-
tos de atencién. Como el costo medio de las di-
versas patologias es sensiblemente similar, con la
excepcion de las enfermedades digestivas, las me-
jores ecuaciones de costo-efectividad aparecen en
aquellos grupos de mejores resultados obtenidos
por la atencién médica.

Algunos problemas de peor costo-efectividad
son significativamente mds frecuentes en las mu-
jeres. Asi ocurre con la frecuencia de enfermeda-
des del aparato locomotor (13,3% de los diagnés-
ticos en mujeres y 7,4% en hombres) y del apara-
to digestivo (8,9% y 2,9%); se registra también en
el sexo femenino una menor proporcién de enfer-
medades de buen costo-efectividad como las afec-
ciones respiratorias (36,0% y 51,1% en mujeres y
hombres).

Los valores de costo-efectividad en adultos y
senescentes duplican los de nifios y adolescentes,
lo que también depende de la mayor trecuencia de
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