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MINISTERIO DE SALUD

;Cuales son los retos principales para los paises en
desarrollo para establecer sus politicas de salud y
operacion de sus sistemas de salud basados en
evidencias cientificas?
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9° Congresso Informagio em Saude e Bibliotecas | Salvador — Bahia, Brasil
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Rodrigo A. Salinas rsalinas@minsal.gov.cl
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Malaria 8%
Measles 4%

Pneumonia 19%

Diarrhoea 17% Injuries 3%

Other 10%
HIV/AIDS 3%

Neonatal 37%

> Causes of
neonatal deaths
— Other 7%
— Tetanus 7%
Diarrhoea 3%
Sepsis or

pneumonia 26%

— Asphyxia 23%

— Congenital 8%

— Preterm 28%

Lancet 2005; 365:1147-52
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Indicadores

Poblacion

Ingreso per capita

Esperanza de vida al nacer

16 millones

US$ 5.500

Varones 74.4

Mortalidad infantil

Mortalidad < Safos
Mortalidad materna
Alfabetismo

Tasa de fecundidad

Mujeres 80.4
7.8 por mil

9.6 por mil

17.1 por 100 mil
95.7%
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Indicadores

Supervivencia infantil

®  primer lugar
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Indicadores

Equidad en financiacion

“  Jugar N° 168
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La desigualdad en el acceso a la salud es la peor de
las 1njusticias del Chile actual. El pais esta hoy en
condiciones de emprender una reforma integral del
sistema de salud para asegurar que todas las
personas y familias, independientemente de su
nivel de ingreso, puedan acceder a una atencion de
salud satisfactoria.

Programa de Gobierno del Presidente Ricardo Lagos, 2000.
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Leyes de la Reforma del Sector Salud

@ Ley de Autoridad Sanitaria
“ Ley del Régimen General de Garantias en Salud
“ Ley sobre Instituciones de Salud Previsional

“ Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes
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Region de Valparaiso, 22 de Enero de 2004
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Leyes de la Reforma del Sector Salud

Ley de Autoridad Sanitaria
Ley del Régimen General de Garantias en Salud
Ley sobre Instituciones de Salud Previsional

Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes
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Ley de Régimen General de Garantias en Salud

F  Establece 56 problemas de salud prioritarios que
seran abordados por el régimen de garantias.

v' Carga de enfermedad (DALYs)
v" Brecha de equidad en su financiacion
v Preferencias de la poblacion

v" Vulnerabilidad del problema a la intervencion
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El primer reto

¥~ Conjugar la informacién originada en la evidencia

cientifica con un proceso de participacion social que
valide el proceso de priorizacion (y el consiguiente

racionamiento).
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Ley de Régimen General de Garantias en Salud

& Garantia Explicita de Calidad: Define las acciones
que son las mas efectivas, técnicamente adecuadas,
realizadas por personas capacitadas, para obtener los

resultados deseados...
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El segundo reto

& Recolectar informacion de buena calidad sobre la

efectividad de las intervenciones y traducirlas en guias
clinicas de buena calidad, que sean implementadas a
través de modelos de educacion continua que hayan
demostrado efectividad (por.ejemplo outreach visits) .
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La estrategia

& Se asignd un presupuesto (modesto) para comisionar la
produccion de revisiones sistematicas de la literatura, = concernientes a
los problemas de salud priorizados.

& Se creo un fondo (modesto) para fomentar la investigacion
esencial en salud, orientada a responder interrogantes relacionadas
con los problemas de salud priorizados.
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Los problemas

& Mas de la mitad de los proyectos de investigacion en
materias esenciales de salud publica, erraban al autocalificarse, al
pedirles que sefialaran la metodologia de investigacion que

utilizarian.



S

.
~ S

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Los problemas

& Mas de la mitad de los proyectos de investigacion en
materias esenciales de salud publica, erraban al autocalificarse, al
pedirles que sefialaran la metodologia de investigacion que
utilizarian.

& Mas de la mitad de las revisiones sistematicas que fueron
comisionadas a las Universidades no alcanzaron un estandar
satisfactorio de calidad.
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Los problemas

F El dinero destinado al proceso, en su totalidad, incluyendo
diseminacion de las guias clinicas y recoleccion de informacion
sobre los desenlaces (outcomes) es un  porcentaje infimo del total
destinado a las acciones preventivas y curativas.



S

=

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD

Los problemas

F El dinero destinado al proceso, en su totalidad, incluyendo
diseminacion de las guias clinicas y recoleccion de informacion
sobre los desenlaces (outcomes) es un  porcentaje infimo del total
destinado a las acciones preventivas y curativas.

& No existe una politica explicita de manejo de los conflictos de
intereses en los redactores y colaboradores de las guias clinicas.
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El tercer reto

o Organizar un sistema regional, que permita aunar
esfuerzos entre paises que estan transitando por situaciones
similares de demanda de informacion y anélisis.
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“ All effective treatment must be free”

Archibald Cochrane






