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Comparacién de datos regionales de
efectividad de tratamiento de HTA
segun la ENS e informes REM

Comparison of regional data of effectiveness

of treatment of hypertension according to the
National Health Survey (Chile) and the Monthly
Statistical Reports

Sr Editor:

El tratamiento y control de Enfermedades Cré-
nicas (EC) a nivel de la Atencién Primaria de Salud
(APS) es clave para alcanzar un mayor bienestar en la
poblacién del mundo entero*2. Por esto la APS es un
tema politicamente relevante y ya se plantea como
tépico para las préximas elecciones presidenciales.

Sin embargo, no es ficil evaluar su rendimien-
to. Una herramienta utilizada en el sistema publico
chileno son los Resimenes Estadisticos Mensuales
(REM)?. Las entidades administradoras de la Salud
Municipal (Corporaciones municipales y Departa-
mentos de Salud municipal) son los responsables
de construir y entregar estos informes, recibien-
do estimulos o recortes financieros asociados al
cumplimiento de algunas metas (IAAPS y Metas
Sanitarias), que son construidas con informacién
proveniente de los REM.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS)?*, reali-
zada por expertos externos al sistema, entrega una
instantdnea de la situacién nacional y regional (no
es posible usarla para analizar la realidad comunal)
cada seis afos. Sin embargo, su frecuencia y disefio
muestral dificultan el uso de su informacién para
la gestién sanitaria de cada comuna.

Buscando relacionar la calidad de la gestion
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municipal del sistema de APS chileno, con el im-
pacto en EC, comparamos los datos de efectividad
del tratamiento de hipertensién arterial (HTA)
de la poblacién con nivel educacional menor a 12
afios representada en la ENS 2010, con la poblacién
representada en los REM (construidos a partir
de la agregacion de los informes comunales de
los datos de diciembre del afio 2010, excluyendo
la XTI regién, por la falta de disponibilidad de su
informacién), para cada region del pais.

Se debe considerar que los REM representan
la realidad regional de todos los Centros de APS
del pais, mientras que la ENS utiliza una muestra
representativa a nivel regional. Sin embargo, se
decidi6 comparar ambas fuentes de informacion
(ENS y REM), como un acercamiento hacia la
validacién de los datos provenientes de los REM.

Existen diferencias mayores en la efectividad
del tratamiento de HTA calculada por la ENS y
los REM, con un sesgo favorable a estos tltimos.
Mientras la variacién de las mediciones de HTA
enla ENS va desde 28% a 75%, los REM muestran
valores de 54% a 77% (ambos rangos aproxima-
dos). La desviacion estdndar en los datos de la ENS
es de 12%, mientras que en los REM es de sélo
5,87%. (Figura 1).

Los datos estan distantes y por encima de la
realidad medida por la ENS (correlacién de 0,024).
Probablemente, esta diferencia estd mds relaciona-
da con el cumplimiento de las metas exigidas, que
con la realidad de la efectividad del tratamiento
dela HTA (la efectividad nacional del tratamiento
es de 63,5% considerando los REM, muy similar a
60% definido en las Metas Sanitarias’; en cambio
de acuerdo ala ENS esta efectividad es de 52,1%).
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Figura 1. Comparacion de datos de la efectivi-
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dad del tratamiento de HTA para la ENS versus
los REM.
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La conclusién que obtenemos de este breve
andlisis, es que la informacién entregada por los
REM no es confiable si se la compara con los datos
de la ENS. Esto es extraordinariamente relevante,
porque sin informacién vélida no puede haber
gestion, y sin gestion es muy dificil realizar mejoras
significativas en la APS®.

Para potenciar la APS es necesario conocer
periédicamente la realidad local y los logros de los
distintos prestadores, para lo cual se debe avanzar
en la obtencién de informacién relevante y confia-
ble a ese nivel. Esta informacién permitiria tomar
decisiones mas oportunasy poder hacer una mejor
gestion local. En este sentido cabe plantearse algu-
nas preguntas claves: ;Debiera la ENS ampliarse
para hacerla representativa a nivel comunal? ;De-
bieran validarse los REM por agencias externas?
;Se debe acelerar el desarrollo de los sistemas de
informacién para mejorar la confiabilidad de la
informacién reportada? ;Debiera modificarse la
forma de acceder a la informacién para construir
los IAAPS y las Metas Sanitarias?
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