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Abstract

Chile presents a dissociation between the high level of human development indexes and public
health indicators achieved versus the existent relatively low clinical effectiveness level, especially at
the primary health care (PHC) system. PHC in Chile has developed a number of pilot innovations
that could be replicated and escalated at a national level, to improve clinical effectiveness and the
health care level of the population. The development of new models in clinical effectiveness in
Chile, has been associated with significant reductions in inappropriate referrals, hospitalizations,
emergency care visits and even general mortality. The Chilean PHC system has implemented
pilot and innovative interventions in cancer prevention, early detection of gallbladder disease,
peptic ulcer disease and gastric cancer, as well as innovative clinical management initiatives on
COVID-19 infections and cardiovascular disease. Specific instruments and strategies have been
tested and validated to implement the person-centered family systems approach. New initiatives
on rapid tests and clinical ultrasound for cardiovascular and respiratory disease should be inte-
grated soon in PHC in Chile given the existent evidence on their effectiveness and relative low
cost. It is recommended to assess locally clinical new practices at the primary care level before
escalating them to the entire network given that in many cases, available clinical information
comes from clinical scenarios that are not necessarily equivalent to primary care. The primary
care system in Chile has the challenge to implement strategies of proven effectiveness at local
level that should be escalated to a national level.
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Resumen

Chile presenta una disociacion entre los altos indicadores de desarrollo humano y salud publica
alcanzados y los regulares indicadores de efectividad clinica existentes en atencién primaria en
salud (APS). La APS en Chile ha desarrollado innovaciones piloto que pueden ser replicables
y escalables a todo el pais para mejorar su efectividad clinica y contribuir al cuidado de la po-
blacién. El desarrollo de nuevos modelos de efectividad clinica se ha asociado en Chile, con
reducciones significativas en derivaciones inapropiadas, hospitalizaciones, consultas en urgencia
inadecuadas e incluso mortalidad general. En la APS chilena, se han implementado estrategias
innovadoras y efectivas de prevencion de cancer, deteccidon precoz de enfermedad vesicular,
enfermedad ulcerosa y cancer gastrico, asi como manejo innovador de infecciones asociadas a
COVID-19 y problemas de salud cardiovascular. El enfoque familiar y centrado en la persona
cuenta con instrumentos validados y estrategias probadas asociadas a mejoria en el manejo
clinico de problemas frecuentes de salud en APS. Existen, actualmente, pruebas de diagndstico
rapido y procedimientos de ultrasonografia clinica que permiten un diagnéstico temprano y
efectivo de problemas cardiovasculares que son implementables en APS en Chile. Ellos debieran
integrarse prontamente a nivel nacional dado su demostrada efectividad y relativo bajo costo.
Es conveniente evaluar en forma piloto estrategias innovadoras en APS antes de ser introdu-
cidas a nivel nacional dado que muchas veces, la informacién existente proviene de escenarios
clinicos no necesariamente aplicables a la APS. La APS chilena tiene el desatio de implementar
estrategias probadas a nivel local y escalarlas a nivel nacional.

Palabras clave: Atencion primaria en salud, Chile, efectividad clinica, difusién de innovaciones.

INTRODUCCION

Una realidad disociada pero transformable: salud publica y atenciéon primaria

Chile presenta indicadores de muy alto desarrollo humano de acuerdo a los estanda-
res definidos por Naciones Unidas. Parte de estos indicadores incluyen estimaciones de
mortalidad infantil o expectativa de vida que son indicadores clasicos de salud publica
y en donde Chile ha experimentado grandes avances en los dltimos 30 anos siendo
similares a paises como Estados Unidos o Canadd®.

Los altos estandares de salud publica alcanzados por Chile en las tltimas décadas
no se correlacionan con indicadores de efectividad clinica, vinculados particularmente
a la atencién primaria de salud y que, por tanto, impactan a todo el sistema de salud y
a una gran parte de la poblaciéon®. Chile presenta indicadores bajo el rango aceptable
por la OCDE en dimensiones asociadas a calidad clinica tales como manejo de asma
bronquial oportuna, mortalidad a 30 dias de infarto agudo al miocardio, sobrevivencia
por cancer de colon y sobrevivencia por cancer de mama'?. Este escenario expresa una
disociacion entre la realidad macro de la salud publica en Chile vinculada fundamen-
talmente al desarrollo social y econdémico del pais y, la efectividad de atencién primaria
que se asocia a la organizacién del sistema de salud.

La experiencia internacional muestra que la disociacién entre logros en salud publica
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y atencion primaria es mds frecuente en paises con sistemas de salud fragmentados, con
modelos hospitalocéntricos, y con una atencion primaria relativamente débil®. Chile
tiene caracteristicas mixtas. Por un lado, el pais presenta una red de atencién primaria
consolidada, de alta accesibilidad en todo el pais y con un enfoque multidisciplinario
y, por otra parte, el sistema esta atin altamente fragmentado y mantiene una tradicién
fuertemente hospitalocéntrica®.

La experiencia nacional muestra que es posible introducir innovaciones en atenciéon
primaria que incrementen el nivel de efectividad clinica y que, por tanto, mejoren la
calidad de atencidon hacia la poblacién. El equipo de Medicina Familiar de la UC ha
desarrollado diversas iniciativas innovadoras en el drea Sur Oriente de Santiago y en
La Red APS-Ancora UC. Desde sus inicios en el afio 2004, se han introducido innova-
ciones que han apuntado a incrementar la efectividad clinica y potenciar un modelo
integral de salud familiar. En una evaluacién publicada en 2013 se demostré que,
la red APS Ancora UC logré una mayor efectividad clinica expresada en reducciones
del 25% de derivaciones a especialidades secundarias, 70% de consultas de urgencia
y 30% de hospitalizaciones respecto a los centros comparadores de las mismas co-
munas. Las diferencias se mantuvieron al ajustar por variables socio-demograficas.
En una siguiente evaluacion realizada en 2022% y que se enfocé especificamente en
el modelo de atencién integral de salud, se observé una significativa reducciéon la
mortalidad (OR: 0,56; 95%CI 0,44-0,77) en la poblacién Ancora UC y se confirmé
una reduccién en tasa de hospitalizaciones, y consultas en urgencia. Estas y otras
experiencias nacionales muestran que es posible desarrollar modelos de trabajo en
APS en Chile que mejoren la efectividad clinica y contribuyan a mejorar la salud de
las comunidades a nivel local.

Este estudio presenta experiencias innovadoras de efectividad clinica en atenciéon
primaria en salud en Chile. El trabajo incluye iniciativas esencialmente desarrolladas
por el equipo de Medicina Familiar UC. Este trabajo no pretende realizar una revision
exhaustiva de las multiples experiencias innovadoras de efectividad clinica en atencién
primaria de salud (APS) en Chile. La APS en Chile contiene una gran riqueza de expe-
riencias que diferentes grupos a lo largo del pais han desarrollado y evaluado durante
afnosy que no estan contenidas en este articulo. Sin embargo, ellas son muy importantes
de reconocer y valorar.

METODOLOGIA

El foco de este trabajo se limita esencialmente a las experiencias que han contribuido
a los resultados globales reportados previamente*®). La seleccién de las experiencias
innovadoras presentadas en este estudio se ha basado en los siguientes cuatro criterios:
Primero, que sean iniciativas de tipo clinico. Se han excluido, en este analisis, innova-
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ciones de tipo comunitario o de gestién, que son ciertamente de alta relevancia en la
APS. Segundo, que contengan algun tipo de evaluacién o resultado verificable. Tercero,
que representen condiciones o problemas de salud frecuentes en la atencién primaria
(cardiovasculares, oncoldgicos, infecciosos, salud integral) y cuarto, que representen
las diferentes dimensiones de trabajo clinico de la APS tales como prevencidn clinica,
diagndstico precoz y enfoque integral centrado en la persona.

Asociado a la breve descripcién y resultado de las innovaciones desarrolladas se
presenta una discusién del significado y proyecciones de la innovacién para la APS
en Chile. La presentacion de las experiencias tiene como objetivo final promover el
analisis critico. No todas las innovaciones han demostrado ser efectivas y revelan, por
tanto, la necesidad, de tener una aproximacidn sistematica y critica en la evaluacién e
implementacién de nuevas iniciativas de la APS en Chile.

RESULTADOS Y DISCUSION DE EXPERIENCIAS
DE EFECTIVIDAD CLINICA EN APS

Prevencidn Clinica

El tamizaje de cancer cervicouterino a través del examen de Papanicolau ha sido una
estrategia tradicional de la APS en Chile con un programa nacional estructurado desde
hace décadasy, que sin embargo, alcanza al 52% de cobertura de la poblacién objetivo.
Estas cifras han sido histéricas y el programa no ha alcanzado en Chile, el minimo de
70% de cobertura estimado para tener un impacto mas significativo en la poblacién. En
el afio 2013 Leniz J et al.®® publicaron un estudio en donde particip6 un grupo de 1254
mujeres que constituian el 42% de la poblacion objetivo no adherentes de Papanicolau
del Centro APS de estudio en Puente Alto, Santiago. El estudio demostré que el 86% de
este grupo de mujeres no adherentes al Papanicolau tradicional, si adhirié a la estrategia
de autotoma de Virus Pailoma Humano. Ademas, el 85% de las mujeres que presenta-
ron un resultado alterado (126), adhirieron a colposcopia diagnoéstica a la colposcopia
encontrandose, posteriormente, 12 mujeres con lesiones preneoplasicas o neoplasicas.

El estudio demostré que la estrategia de autotoma es posible de implementar en
escenarios reales de la APS en Chile con un muy alto nivel de adherencia, en mujeres
que no adhieren al PAP a pesar de todas las estrategias que habitualmente desarrolla
la APS en Chile. Diversos estudios posteriores que incluyen dos metaanalisis”® han
demostrado que la autotomade virus papiloma humano tiene una altisima correlaciéon
con la heterotoma desarrollada por enfermeras y/omatronas con sensibilidades y es-
pecificidades de deteccion superiores al 95%. De esta forma, el adicionar autotomaal
programa de prevencion secundaria de cancer cervicouterino, pareciera una estrategia
implementable en la APS en Chile y muy efectiva para incrementar la adherencia, en
especial, en el gran grupo de riesgo de mujeres no adherentes al Papanicolau.
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Diagndstico precoz: enfermedad vesicular y cancer de vesicula

Chile mantiene una de las mds altas prevalencias de enfermedad vesicular a nivel
global. Alrededor un 33% de la poblacién de mujeres presenta litiasis vesicular® y entre
un 20% a un 30% de ellas desarrollara complicaciones clinicas que incluyen al cdncer
vesicular!”, Este ultimo sigue siendo de muy alta mortalidad y letalidad en Chile. La co-
lelitiasis se asocia a un riesgo atribuible sobre el 90% para cdncer vesicular y su deteccion
mediante ultrasonido presenta sensibilidades y especificidades sobre el 95%. Puschel
K et al. publicaron un estudio de costo-efectividad"" que demostraba que un programa
de tamizaje ecografico podia reducir la mortalidad asociada enfermedad vesicular en un
80% a un costo incremental bajo para el sistema de salud chileno. Un estudio posterior
con similar metodologia publicado por Shen J et al."? arrojé a similares conclusiones
promoviendo la detecciéon precoz de enfermedad vesicular en poblaciones de alto riesgo
de complicaciones de enfermedad vesicular, como es la poblacién chilena. Sreen A et
al."¥ publicaron un estudio con la experiencia clinica piloto de un programa de detec-
cién precoz de enfermedad vesicular observando un gran impacto en la sobrevida de
pacientes de alto riesgo que recibieron el tamizaje ecografico.

El equipo de Medicina Familiar UC en conjunto don los equipos de Gastroentero-
logia UC y Radiologia UC desarrollaron un programa piloto de deteccién precoz de
enfermedad vesicular en la poblacién adscrita a la Red APS-Ancora UC en La Pintana.
El programa piloto incorporé un modelo clinico en donde el Médico familiar de APS
desarrollaba el examen y en caso de deteccién de enfermedad vesicular desarrollaba la
derivacién y seguimiento de la paciente sin necesidad de mayor evaluacién. Este modelo
se diferenciaba del modelo de compra de servicios que requiere una derivacién y nuevo
control médico posterior para derivacion en caso de que la paciente presente un exa-
men alterado. El programa piloto demostr6 una reduccion promedio de 4 meses en la
latencia de cirugia en las pacientes que participaron del mismo y, un 50% de reduccién
en cirugias de urgencia comparado con mujeres que recibieron atencién habitual®
enfatizando la importancia de su implementacién en APS en Chile.

Diagndstico precoz: enfermedad ulcerosa y cancer gastrico

La enfermedad ulcerosa y, en particular, el cdncer géstrico, siguen siendo problemas
de alta prevalencia y mortalidad en Chile. Paises como Japén y Corea presentaban tasas
de mortalidad similares o superiores a las reportadas por Chile en los afios ‘80"%. Sin
embargo, ambos introdujeron programas sistemdaticos de tamizaje poblacional inicial-
mente radiolégicos y, posteriormente, endoscépicos que se han asociado con reducciones
muy significativas de mortalidad por céncer gastrico. Los programas de ambos paises
se encuentran asentados esencialmente en atencién primaria en salud. El desarrollo
de unidades endoscopicas de tamizaje se ha incrementado en forma muy significativa
en particular en Japén y hoy se considera como indispensable para la existencia del
programa''®.



212 BOLETIN DE LA ACADEMIA CHILENA DE MEDICINA N° LX, 2023

En Chile, las tasas de mortalidad por cancer gastrico han descendido en forma mucho
mads leve y, actualmente, son superiores a las reportadas en Japén o Corea’®. La Red
APS-Ancora UC desarrollé un programa de diagndstico precoz de enfermedad ulcero-
so y cancer géstrico a partir del ano 2010. El programa requirié la implementaciéon de
una unidad de endoscopia en APS y la formacién de Médicos Familiares por parte de
especialistas en Gastroenterologia de Medicina UC. La evaluacién realizada luego de las
primeras 500 endoscopias realizadas mostr6 una tasa de complicaciones equivalente a
las descritas internacionalmente y a las reportadas en el Centro de Referencia UC. Las
tasas de deteccion de esofagitis, enfermedad ulcerosa, y lesiones neopldsicas fueron muy
similares a las observadas internacionalmente y a las reportadas en el Centro UCde
referencia®. La experiencia de deteccién precoz de enfermedad ulcerosa y cancer gés-
trico, desarrollada en la Red APS-Ancora UC demostré que es posible implementar un
programa de estas caracteristicas, similar a la experiencia observada en Japén y Corea,
en la APS chilena.

Diagnéstico precoz y enfermedad cardiovascular

El avance en técnicas de diagnéstico cardiovascular en APS ha abierto la posibilidad
de adelantar la deteccion de la enfermedad en etapas mas tempranas, anticipando sus
complicaciones y mejorando la efectividad clinica en su manejo. Existen al menos dos
estrategias diagndsticas, validadas internacionalmente, que la APS chilena debiera con-
siderar incorporar en la atencidn habitual de pacientes.

En primer lugar, el uso de test seroldgicos rdpidos basados en deteccién de troponina,
para el diagndstico de infarto agudo al miocardio. La sensibilidad reportada en dife-
rentes estudios y revisiones sistemdaticas con exdimenes rapidos de ultima generacion es
sobre el 98%"7, lo cual implica valores predictivos negativos sobre el 99%. Sumado al
cuadro clinico, y electrocardiograma, el uso de estos exdmenes en APS permitiria evitar
derivaciones innecesarias y mejorar la precision diagnéstica para la extensa poblacion de
pacientes que consultan en morbilidad aguda en APS por dolores precordiales muchas
veces atipicos.

En segundo lugar, es importante destacar el extenso uso de ultrasonografia clinica
en APS a nivel internacional, que ha aparecido en la dltima década. Este examen se ha
utilizado en APS para precisar diagnésticos clinicos de insuficiencia cardiaca, como
también problemas pulmonares (congestion, sindromes intersticiales, neumonia) y
problemas de trombosis venosa profunda. La sensibilidad del examen fisico para estos
diagndsticos es variable, pero muy baja y va desde un 10% a un 40%. Sin embargo, la
ultrasonografia clinica mejora estos rangos de sensibilidad llevandolos a niveles sobre el
80%"'®). La significativa mejora en sensibilidad, manteniendo especificidades en torno al
90%, expresan la relevancia de contar con esta tecnologia y equipos de médicos de APS
chilenos, capacitados para precisar diagndstico y manejo de este gran grupo de pacientes.



PRIMERAS JORNADAS DE ATENCION PRIMARIA Y MEDICINA FAMILIAR 213

COVID-19y experiencias mixtas de diagndstico precoz y efectividad clinica

La pandemia de COVID-19 obligé al sistema de salud y en particular a la APS a
buscar nuevas estrategias de diagndstico precoz y manejo oportuno de pacientes. Por
una parte, la mayoria de los pacientes con COVID-19 desarrollaban enfermedad leve a
moderada pero que requerian diagnéstico precoz para cortar la cadena de contagio vy,
por otra parte, un porcentaje menor, pero alto en términos absolutos de casos, presen-
taban complicaciones como Neumonia asociada a COVID-19, de evolucién variable,
pero que tensionaban la red de urgencia y de camas criticas a nivel nacional.

La difusion de pruebas seroldgicas rapidas, para el diagndstico precoz de COVID-19
fue muy difundida a inicios de la pandemia. Los parametros de precisién como sensi-
bilidad y especificidad reportados por los desarrolladores de las pruebas variaban entre
80% a 100% vy, varios paises, entre ellos Espafia adquirieron cientos de miles de tests
para utilizar en APS. En Chile, algunas municipalidades, adquirieron gran cantidad de
tests para su uso en APS. El equipo de Medicina Familiar UC desarroll6 un protocolo
de investigacion para evaluar la precision de los tests en poblacion real de APS y no
en pacientes graves hospitalizados como se habia realizado hasta el momento en los
diversos reportes existentes.

El resultado del estudio chileno realizado para la evaluacion de pruebas seroldgicas
rdpidas en APS"” mostré que estas tenian una bajisima sensibilidad, inferior al 20%,
para el diagnéstico precoz de infecciéon por COVID-19 y que, por tanto, no eran de
utilidad para la APS. A diferencia de los estudios previos realizados en poblaciones de
pacientes graves con muy alta carga viral y produccién de anticuerpos, en este estudio
se evaluaron pacientes en escenario real de APS con enfermedad leve a moderada con
baja carga viral y, por tanto, mucho menor probabilidad de detectar anticuerpos. El
estudio tuvo alta repercusion en politicas publicas y evité implementar una estrategia
inefectiva en APS.

El manejo de pacientes de mayor gravedad, con neumonia fue un gran desafio para
el sistema de salud y, en el caso de APS, obligé a buscar formas alternativas de manejo
dado la sobredemanda de hospitales que, en muchos casos, no disponian de méas camas
de cuidado basico o intermedio para el manejo de pacientes. La creacion de las“Unidades
de Observacion Prolongada” en APS, fue una iniciativa que desarrollaron en conjunto
los equipos de Salud de Puente Alto y Medicina Familiar UC. Este contempl6 el de-
sarrollo de un protocolo integrado (Medicina Familiar-Urgencia-Cuidado Intensivo)
de manejo de pacientes con neumonia por COVID-19 en APS, con ingreso transitorio
de pacientes en los Centros de Salud y posterior derivaciéon hospitalaria o domiciliaria
dependiendo de la evolucién de los mismos. La iniciativa fue muy efectiva logrando que
un 69% de los pacientes con neumonia por COVID-19 se manejaran en APS siendo,
posteriormente, derivados a su domicilio o a unidades de observacién no hospitalaria.
S6lo el 31% restante, requirié derivacion a servicios de urgencia hospitalaria®. La
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Red Ancora-UC desarroll6, ademds, a raiz de la pandemia, una innovadora y efectiva
estrategia de telemedicina que permitié resolver, sin necesidad de control presencial,
un tercio de las consultas y s6lo se requiri6 derivar en forma dirigida a un 1,5% de la
poblacién consultante®V,

Efectividad clinica y enfoque familiar centrado en la persona

El modelo de APS actual contempla un enfoque familiar con un modelo de atencién
centrado en la persona. El equipo de Medicina Familiar UC ha desarrollado varias ini-
ciativas para valorar la efectividad clinica de este enfoque en APS. El desarrollo, valida-
cién e implementacién de la Escala SALUFAM, permitié contar con un instrumento
para identificar subpoblaciones de riesgo de vulnerabilidad en salud en pacientes con
enfermedades cronicas de la APS®??. El instrumento explora los niveles de acuerdo y
apoyo de los sistemas familiares de los pacientes, cualquiera sea su estructura, y permite
identificar pacientes con mayor riesgo de deterioro o mejoria clinica de las condiciones
de salud con alto valor predictivo. El instrumento se ha utilizado en APS en evaluaciones
de pacientes con diferentes condiciones de salud incluyendo asma infantil, trastornos
depresivos, trastornos por déficit atencional en nifios, diabetes, adultos mayores en
situacion de fragilidad®2¥.

Recientemente, el equipo de Medicina Familiar UC ha desarrollado un estudio que
incluye el desarrollo y evaluacion de la efectividad de una aplicacién mévil (App) inte-
ractiva, para mejorar el nivel de control de pacientes con alto riesgo cardiovascular en
APS. El estudio que contiene un diseno clinico randomizadomulticéntrico, ha demos-
trado que la App es implementable, incluso en poblaciones de muy alta vulnerabilidad
social y que su usabilidad inicial estd en torno al 60%. Su efectividad en términos de
reduccion de riesgo cardiovascular, estd ain siendo evaluada®.

Ambas experiencias descritas en esta seccién expresan la relevancia y la posibilidadde
vincular el enfoque familiar-integral centrado en la persona con la efectividad clinica
en atencién primaria.

CONCLUSION

Los indicadores de salud publica e indice de desarrollo humano de Chile, son
equivalentes a los de muchos paises de alto desarrollo socioecondémico. Sin embargo,
los indicadores de efectividad clinica en particular los relativos a atencién primaria,
no alcanzan adn estos niveles. Las experiencias de efectividad clinica reportadas
en este articulo revelan la posibilidad real de desarrollar innovaciones efectivas en
atencion primaria en Chile. Estas innovaciones se dan en dreas de alta prevalencia
en atencién primaria como son cancer, enfermedades gastrointestinales, infecciosas,
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cardiovasculares, respiratorias o salud familiar centrada en la persona. Mds atn, las
innovaciones descritas abarcan intervenciones en prevencion cinica, diagndstico
precoz y manejo clinico de problemas frecuentes en atencién primaria, es decir,
representan la amplia gama de escenarios clinicos de la atencién primaria y, por
tanto, pueden beneficiar a un gran grupo de la poblacién en los diferentes estadios
del proceso salud-enfermedad.
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