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Prefacio

Como parte de su cooperacion técnica, OPS/OMS busca contribuir a la produccion y difusion de informacién y
conocimiento en temas de relevancia en salud publica, en apoyo al desarrollo de politicas y procesos de toma de
decisiones en el sector salud. En este sentido, procura ser una fuente autorizada en materias de salud publica, y
acompana a los paises en los procesos de recopilacion, integracion, y difusion de informacion nacional de salud.

Se presenta un panorama actualizado de los aspectos més relevantes de las determinantes sociales, la situacion de
salud y del sistema de salud en Chile, bajo la perspectiva de la salud publica. ElI documento sigue el enfoque
metodoldgico promovido por OPS/OMS para la elaboracion de perfiles de situacion de salud, segun lineamientos
de la preparacion de capitulos de la publicacidn periddica de Salud de las Américas, y también de los lineamientos
para elaborar informes sobre sistemas nacionales de salud, uno de cuyo objetivos es monitorear las reformas
sectoriales de salud que se realizan en los paises de la region de las Américas.

Chile destaca por haber logrado un alto desarrollo de informacién en salud, en todos los niveles administrativos y
de operacion del pais, lo que facilita desarrollar este tipo de documentos de situacion de salud, en forma
relativamente actualizada. Esta actualizacion periddica, con tendencias histdricas, permite configurar un sistema
funcional de vigilancia y monitoreo de los aspectos prioritarios que orientan el quehacer de la salud publica. Su
principal propoésito es servir de insumo para la accion, orientando al mejor conocimiento de necesidades y
prioridades de accion en desarrollo de politicas y toma de decisiones en el sector salud.

Esta descripcion sintética de la situacion de salud, es presentada de un modo operacional y estratégico, procurando
gue pueda ser comprendida por una audiencia amplia, con particular énfasis en aquellos encargados del desarrollo
de politicas y de tomar decisiones - a distintos niveles del sector salud y de instituciones y agencias nacionales e
internacionales - que directa o indirectamente se relacionan con el quehacer en salud.

En base a versiones similares preparadas por esta Oficina y a la informacion relevante disponible hasta fines de
2010, la elaboracion del documento ha sido principalmente desarrollada por Johan Alvarez Leiva y César Gattini,
con la colaboracion de Fernando Gonzalez y el equipo profesional de la Representacion OPS/OMS en Chile.

Los datos se han basado principalmente en fuentes estadisticas gubernamentales disponibles con registros
oficiales, hasta el dltimo afio disponible. El uso de informacion secundaria de distintas fuentes - nacionales e
internacionales - puede significar que haya distintos valores para un mismo indicador, dependiendo de la fuente.
En este dilema, se ha procurado dar prioridad a la informacién oficial dada por las autoridades sanitarias o
estadisticas del pais, o en su defecto, de los organismos internacionales en los cuales se asume que se basan en
alguna fuente primaria gubernamental.

Este documento y su informacién relacionada estaran disponibles en forma impresa y en el sitio Internet de la
Oficina de Representacion de OPS/OMS en Chile. Su formato sigue los lineamientos establecidos para el
desarrollo de capitulos de pais de la publicacion de OPS/OMS “Salud de las Américas, edicion 2007” y el material
presentado servird de insumo para la preparacion del capitulo de Chile de la edicién de Salud de las Américas
2012, proceso cuya preparacién comienza ya en el 2011.

Dr. José Antonio Pagés
Representante OPS/OMS en Chile
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Resumen ejecutivo

El documento presenta un panorama relativamente
actualizado de los aspectos mas relevantes de las
determinantes sociales, la situaciéon de salud y del
sistema de salud en Chile, bajo la perspectiva de la
salud puablica y las prioridades de la agenda
gubernamental. Busca ser un insumo Util para una
audiencia amplia, pero especialmente para los
encargados de politicas y de tomar decisiones a
distintos niveles del sector salud y de instituciones y
agencias nacionales e internacionales que directa o
indirectamente se relacionan con salud.

La introduccion en el capitulo 1 plantea los temas
relevantes relacionados con el avance en salud en
contexto del desarrollo, los logros y desafios
sanitarios, y la agenda gubernamental de salud. El
capitulo 2 se refiere al desarrollo como contexto de
la salud, con los aspectos politicos, econémicos y del
desarrollo humano, las determinantes sociales de
relevancia en salud, la proteccién social factor
contribuyente a condiciones de salud y desastres
naturales (sismo de febrero de 2010). El capitulo 3
sintetiza las condiciones de salud y sus tendencias,
incluyendo aspectos demograficos, morbilidad y
mortalidad relevante, principales problemas de salud
segun grupos de la poblacion, y segln tipo de
problema. La organizacion y funciones del sistema
de salud, en capitulo 4, es descrita con sus
principales entidades participantes, politicas vy
planes, las normativas de medicamentos y de salud
ambiental. El capitulo 5 sintetiza la proteccién social
y aseguramiento en salud, el capitulo 6 describe el
financiamiento del sistema de salud, tanto global
como de la provision de servicios. El capitulo 7 se
enfoca en el Sistema Nacional de Servicios de Salud,
con los Servicios de Salud y la atencion primaria de
salud bajo administracion municipal. Incluye
recursos humanos, medicamentos y otros suministros
de salud, asi como la provisiébn de servicios
asistenciales. El capitulo 8 se refiere a la provision
privada de servicios de salud, incluyendo la red de
prestadores privados y plantea que la provision
privada es realizada tanto por prestadores publicos
como privados. Los anexos incluyen los Indicadores
Basicos de Salud para Chile, los Indicadores de los
Objetivos del Milenio para Chile; las funciones del
Ministerio de Salud y sus entidades dependientes; y
la evaluacion de Cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2000-2010.

El panorama de la salud en Chile

La evolucién y situacion de la salud en Chile en
general es concordante con el mejoramiento
paulatino de la situacion social y econémica del pais
que ha ocurrido en las Gltimas décadas, con politicas
sociales enfocadas la en poblacién mas vulnerable, y
el desarrollo logrado en el sistema de salud. El
relativo buen nivel de salud se refleja en aspectos
como la expectativa de vida al nacer, eventos de
salud altamente evitables como la mortalidad
materna e infantil, enfermedades transmisibles y las
condiciones de saneamiento e higiene.

Se mantienen problemas y desafios relacionados con
el propio desarrollo de la salud y cambios
demograficos con envejecimiento paulatino de la
poblacién, con aumento importante de la prevalencia
de enfermedades crénicas y acumulacion de ancianos
enfermos con mayor sobrevida y carga de
enfermedad. Hay problemas de salud que se siguen
pendientes (agenda de salud inconclusa), como los
problemas de salud mental, epidemia de VIH/Sida y
el embarazo de riesgo en adolescentes. Hay
emergencia de nuevos problemas en salud publica,
como la influenza AHIN1 o complicaciones no
saludables relacionadas con el desarrollo (como la
contaminacién ambiental, obesidad y enfermedades
cronicas, y accidentes industriales o de transito).

A pesar del gran avance en salud, el pais mantiene
importantes diferencias geograficas, economicas,
étnicas y educacionales, entre otras, que constituyen
factores determinantes de las desigualdades en salud.
Estas desigualdades se reflejan en diferente
exposicion a riesgos de salud y vulnerabilidad de la
poblacién, y acceso diferencial a la promocion,
prevencion y asistencia curativa de los servicios de
salud, en detrimento de los pobres, marginados,
quienes viven en sectores rurales. La inequidad en
salud y el sistema de salud ha sido considerada en los
planes del sector salud, por lo cual el plan nacional
de salud en desarrollo cuenta entre sus objetivos
(2011-2020) el disminuir las inequidades en salud,
avanzar en la calidad de los servicios, evaluar,
progresar y complementar la implementacién de la
actual reforma.

El sistema de salud cuenta con politicas sanitarias
para el desarrollo sectorial de salud. Existen
problemas y desafios en el sistema de salud, tanto en
su organizacion como recursos y desempefio. Hay
limitada provision publica respecto a la demanda
asistencial, relacionada con limitaciones relativas el

Representacion de OPS/OMS en Chile



Salud en Chile 2010

recurso humano, financiamiento, descentralizacion,
mejoramiento de gestion y calidad en los servicios de
salud, desarrollo y recursos de la atencién primaria
de salud, y articulacién de las redes asistenciales.

El mismo desarrollo logrado en salud representa un
nuevo nivel de desafio (mas exigente), respecto a los
planes y estrategias que es necesario continuar
mejorando respecto al nivel de salud, para mejorar
los logros alcanzados, disminuir la inequidad en
salud y resolver los aspectos deficitarios del sistema
publico de salud. Ademas surgen nuevos desafios
debidos a situaciones emergentes como la actual
crisis financiera internacional y la aparicion de
nuevos riesgos, enfermedades y problemas de
importancia en salud pablica.

El 27 de febrero de 2010, el pais enfrenté un severo
terremoto (grado 8.8 MW en su epicentro) y tsunami,
gue provocd 512 muertos y 16 desaparecidos y tuvo
consecuencias en las condiciones de vida de 800 mil
personas damnificadas, con problemas de vivienda,
mayor pobreza, saneamiento, salud mental y otros, y
en la infraestructura de salud (18 hospitales y
centenas de centros ambulatorios quedaron
inutilizables). El sismo afect6 especialmente a cuatro
Regiones del pais (aproximadamente 3 millones de
personas). El grado de organizacion y desarrollo del
pais y la condicion asismica de la mayoria de
viviendas y obras publicas evitaron una catéstrofe
mayor. Se puso a prueba la capacidad de respuesta,
solidaridad y sobrevivencia del pais y de la seguridad
y capacidad de recuperacion del sistema de salud.
Hubo una amplia accion nacional e internacional en
todos los aspectos de mitigacion y recuperacion del
desastre, incluyendo acciones concretas y luego
medidas econémicas y planes para recuperar la
estructura y desempefio del sistema de salud.

El contexto del desarrollo y las determinantes
sociales

Con 17 millones de habitantes, la poblacién crece a
una tasa de 0.9% anual. En las Ultimas décadas un
importante desarrollo socioecondmico. Chile destaca
por ser un pais moderno, con emergencia econémica
y activa apertura a la globalizacion, incluyendo
tratados de libre comercio establecidas con paises
importantes del orbe. Sin embargo, existe una
notoria inequidad en salud que en general se
relaciona con importantes desigualdades en los
determinantes sociales (ingreso econémico, empleo,
educacion, condiciones de vida, proteccién social) y
acceso inequitativo a los sistemas de salud.

El ingreso monetario mensual en hogares es de 754
mil pesos (aproximadamente US$ 1.500), pero con
amplia desigualdad en su distribucion (el quintil de
mayor ingreso recibe 15.6 veces mas que el de
menor ingreso). El Estado cumple un importante rol
subsidiario distributivo, con subsidios monetarios y
programas sociales focalizados hacia grupos de
menores ingresos, lo que favorece la equidad. La
pobreza (urbana y rural) ha mantenido un descenso
desde 1990, reduciendo a la mitad su valor en 2009.
La pobreza es mayor en nifios, adolescentes, grupos
familiares con jefatura femenina, grupos étnicos y
sector rural. El actual Gobierno ha propuesto
erradicar la extrema pobreza antes del 2014 y la
pobreza antes del 2018, y terminar con las
desigualdades excesivas. El pais cuenta con un
relativo alto nivel de ingresos, con Ingreso Nacional
Bruto (ppp) de US$ 13.561 (2009). El alfabetismo
alcanza a 98.7%. La expectativa de vida al nacer
estimada para 2010 es de 82.2 afios y el indice de
Desarrollo Humano (IDH) alcanzé6 a 0,878 en 2009
(puesto 44 en el ranking mundial de IDH).

La tasa de desempleo es relativamente baja (8.1% en
2010), con variaciones regionales y problemas de
insercién y estabilidad laboral en mujeres, jovenes y
personas de baja escolaridad. EI empleo femenino
sufre de discriminacion sectorial y salarial. Las
viviendas aumentaron en un tercio (30,6%) en la
Gltima década, especialmente en zonas urbanas. La
mayor parte de las viviendas son permanentes o
semipermanentes, reflejando un mejor acceso a
soluciones habitacionales de cardcter méas estable.

El alfabetismo en adultos es practicamente universal
(98.6%), con escolaridad promedio de 10,4 afios y
desigual distribucidn socioeconémica y geografica.
En el 2009, un 6,9% de la poblacién referia
pertenecer o descender de algun pueblo indigena. La
poblacién indigena se ubica de preferencia en tres
Regiones (63%): Araucania, Metropolitana y de los
Lagos. Las regiones con mayor proporcion de
poblacién indigena son Araucania (30%), Arica y
Parinacota (25%) y Magallanes (23%).

La mayor parte de viviendas tiene saneamiento
satisfactorio, con disponibilidad de energia eléctrica
universal, cobertura de agua potable sobre el 95%, y
eliminacion de excretas sobre el 90%. Menos del
10% tenia hacinamiento. So6lo 76,5% tenia aceptable
calidad en la parte materiales de la vivienda. Estas
condiciones son mas limitadas en zonas rurales. El
terremoto 'y maremoto de febrero de 2010
deterioraron miles de casas y el saneamiento general
en cuatro regiones del pais, con mayor deterioro en
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las regiones de Maule y Biobio, lo que ha requerido
un plan paulatino de reconstruccion, que en el corto
plazo instal6 campamentos y luego ha aportado
viviendas temporales y saneamiento bésico. El
gobierno estima que el impacto socioecondmico del
desastre (pUblico y privado) es aproximadamente
USD 30 mil millones (equivalente a 18% del PIB)

En apoyo al mejoramiento progresivo de las
condiciones de salud relacionado con el desarrollo
socioeconomico del pais, el pais ha desarrollado un
importante sistema de proteccion social, con
focalizacion especial en poblaciones vulnerables.

En las Ultimas décadas, el desarrollo urbano e
industrial de Chile ha producido como efectos
secundarios, el deterioro de algunas condiciones
ambientales, que es mas notorio en la capital que ha
tenido una rapida expansion poblacional y de
migracion interna, sin la suficiente planificacion
urbana que resguarde la salud y el bienestar. Entre
los problemas ambientales relevantes destacan
contaminacion del aire, agua, suelos, disposicion de
residuos solidos. La calidad del aire en los centros
urbanos, especialmente en la capital en meses de
invierno, ha sido medida a través de diversos
diagnosticos y se cuenta con un sistema de
monitoreo, acompafiado de respectivas soluciones
que dependen del grado de calidad del aire (como el
caso de restriccion vehicular o detencion de
industrias contaminantes prohibicién de combustion
de lefia en lugares altamente contaminados.

Condiciones de salud y sus tendencias

En demografia destaca que de la poblacion de 17
millones de habitantes, 22,3% son nifios menores de
15 afios, y 9,01% es de adultos de 60 y mas afios
(2010). Los cambios demogréficos resultantes de la
disminucién progresiva de la natalidad y fertilidad,
asi como el aumento de la expectativa al nacer y
sobrevida han producido una piramide poblacional
con caracteristicas de envejecimiento y disminucion
proporcional de nifios. 87% de la poblacion es
urbana. En la Gltima década se ha producido una
inmigracion progresiva de habitantes procedentes del
resto de Sudamérica, especialmente de Perl y
Ecuador estimado en alrededor de 300 mil residentes
(no hay estimacion exacta de su cantidad y
distribucién).

En 2008, la mortalidad general fue de 5,4 por mil
habitantes (fluctuacion entre 4,0 y 6,4 por mil
habitantes entre Regiones). Las principales causas de
muerte segln grandes grupos de causas, al Gltimo

afio disponible son: enfermedades del sistema
circulatorio (27,5%), tumores (25%); Causas
externas (9,2%) y enfermedades del sistema
respiratorio (9,2%). Las principales causas de
hospitalizacion  incluyen  complicaciones  del
embarazo, parto y puerperio (19,7%); enfermedades
del sistema digestivo (11,6%); enfermedades del
sistema  respiratorio  (10.9%); traumatismos,
envenenamientos y algunas otras causas externas
(9,3%) y Enfermedades del sistema genitourinario
(7,9%).

La mortalidad infantil fue de 7,9 por 1000 nacidos
vivos en 2008, especialmente por la fraccion
neonatal (5,5 por 1000 nacidos vivos), que en su
mayoria (81,9%) fallece antes en la primera semana
de vida. Entre las principales causas de muerte
infantil destacan la prematuridad, malformaciones
congénitas del corazén (y otras), y dificultad
respiratoria del recién nacido. En la prevencién de
complicaciones y muerte infantil destacan la
cobertura de la atencidon prenatal y de atencion
profesional del parto, y el cuidado intensivo
neonatal. Hay baja tasa global de fecundidad (menos
de 2 hijos por mujer), con alta cobertura de uso de
anticonceptivos y relativa baja tasa de mortalidad
materna (44 fallecimientos en 2008, que representan
16.9 muertes por 100.000 nacidos vivos).

Se producen 10,3 muertes anuales de tipo laboral,
por 100.000 trabajadores. La tasa de accidentabilidad
se ha mantenido relativamente estable entre en la
ultima década, alrededor de 8,5%. La tasa de
enfermedades profesionales es de 0,15%. Mas de un
millén de personas (6,9% de la poblacién) vive con
algin grado de discapacidad, que es 4 veces mas
frecuente en adultos que en nifios y 14 veces mas
prevalente en adultos mayores. La deficiencia mas
prevalente es ceguera o visual (45,6%), seguida de la
fisica y/o de la movilizacion (31%).

Se registrd 53 casos de dengue entre el 2006 y 2008
(Isla de Pascua), sin casos en 2010. No se han
reportado casos de fiebre amarilla, peste,
esquistosomiasis ni casos autéctonos de malaria. En
la actualidad, existen focos de mosquitos que son
potenciales vectores en areas del extremo norte. El
chagas se mantiene como endemia desde la en 8
regiones causando 52 muertes anuales (0,3 por
100.000 h.). Se logré la interrupcién de transmision
vectorial de la enfermedad en 1999. La hidatidosis es
endémica en el pais, en especial en zonas rurales
dedicadas al pastoreo ovino, produciendo 2 a 2,5
casos y 0,2 muertes por cien mil h. (30 a 40
defunciones anuales). No se registra rabia humana
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desde 1972 (salvo un caso aislado en 1996). Entre
1995 y 2008, se confirmaron 585 casos de sindrome
cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH), con 7
defunciones en 2008.

Hay erradicacion de polio salvaje, pero la autoridad
contintia monitoreando el polio virus derivado de la
vacuna viva atenuada. No se han presentado casos de
polio asociado a vacuna desde 2003. La cobertura de
la vacunacion para polio es del 96%. El pais ha
erradicado la poliomielitis y no registra casos de
difteria. En 2009 se registré un caso de sarampion
importado. Los ultimos casos de rubéola y rubéola
congénita se registraron en 2008. En 2009 se
registraron 799 casos de parotiditis, afectando
principalmente a los menores de 15 afios. La tos
ferina tiene una relativa baja tasa de incidencia (4
por cien mil habitantes en 2009). El tétanos se
presenta de forma esporadica, con un rango entre 7 'y
17 casos anuales en los Gltimos 14 afios. No se han
notificado casos de tétanos neonatal desde 1996. La
influenza tiene una presentacion epidémica cada 3-4
afios. En 2009 se notificaron 16 mil casos de
influenza, con un mortalidad del 0.9 por 100000
habitantes, con predominio de AHIN1 sobre la
influenza estacional. Hay una alta cobertura nacional
del programa nacional de vacunas (sobre 95%), y se
incorporo la vacuna contra Hepatitis B.

La fiebre tifoidea y paratifoidea se presentan en
forma de brotes localizados, con 261 casos anuales,
(1,6 casos por 100 mil habitantes, 2008). La hepatitis
A tiene incidencia anual de 4,7 casos por cien mil
hab. se presenta en forma endémica intermedia con
brotes epidémicos (cada 4 o 5 afios), preferentemente
institucionales. Actualmente presenta una tasa de
Desde 1998, no se han presentado casos de cdlera.
Las muertes por enfermedades asociadas a diarreas
en menores de 5 afios presentan una importante caida
desde 3,8 por 100 mil nifios en 1990 a 0,6 por 100
mil nifios en el 2003. La diarrea en menores de 5
afios (6,9 por 100 nifios menores de 5 afios) tiene una
presentacion estacional, especialmente en verano.

Se producen 18,4 casos anuales de tuberculosis por
100.000 hab., mientras que la prevalencia estimada
de VIH/Sida en Chile al 2009 es de 40 mil personas
(0.4% de la poblacion). Hasta 2009 se habia
notificado un total de 22 mil casos, con 6.494
defunciones por SIDA. Las tasas acumuladas mas
altas se encuentran en las Regiones de Arica y
Parinacota, Metropolitana, Tarapaca y Valparaiso.
El 0,1% de poblacion mayor de 17 afios es portador
de virus de la Hepatitis B y 15% de la poblacion

femenina con vida sexual activa es portadora de
Virus de Papiloma Humano.

A pesar del riesgo sanitario surgido del sismo de
febrero de 2010, se logré evitar brotes y eventos de
salud secundarios a las condiciones de vida en
campamentos y lugares de hacinamiento y bajo
saneamiento. Eso incluyd realizar un plan de
emergencia invernal (la zona afectada tiene crudos
inviernos, con repercusiéon en salud, especialmente
infecciones respiratorias graves).

El sistema de salud

El sistema de salud es mixto (mezcla
publico/privada) con un rol rector del Estado. El
financiamiento proviene principalmente del Estado,
cotizaciones de trabajadores y empresas. El rol
regulador esta a cargo de la superintendencia de
salud. El aseguramiento publico estd a cargo del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) y el sistema
privado es administrado por las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE). Desde 1990 se han
realizado una serie de reformas especificas en el
sistema de salud, aunque se mantiene la estructura
basica establecida en 1979 (en cuanto a
organizacién, aseguramiento, financiamiento vy
provision de servicios). En la Ultima década, destaca
el fortalecimiento del sistema de proteccion social en
salud, el establecimiento de garantias explicitas y
exigibles para los ciudadanos en un grupo de
patologias priorizadas y nuevos modelos de atencion
y gestién en Salud.

La provision de salud en lo pdblico es
responsabilidad del Sistema Nacional de Servicios de
Salud, con servicios de salud territoriales y con
atencion primaria delegada a la administracion
municipal. Los hospitales de las Fuerzas Armadas y
de Orden, siendo estatales, tienen un grupo
beneficiario especifico segin previsién de personal
de esas entidades. La parte asistencial privada la
conforma un conjunto de prestadores de salud
(clinicas, laboratorios, centros médicos, médicos y
otros profesionales en practica auténoma).

La dotacion de personal del SNSS (de servicios de
salud y atencidn primaria municipal) es de 123 mil
funcionarios, de los cuales el 32% se desempefia en
la atencion primaria municipal y 68% en la atencion
secundaria y terciaria. La politica de medicamentos
busca asegurar la disponibilidad y acceso de toda la
poblacién a los medicamentos indispensables
incluidos en el Formulario Nacional, de eficacia y
calidad garantizada, seguros, de costo asequible y de
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uso racional, de manera de obtener los méximos
beneficios, a la vez que controlando el costo.

Desde 1990 el SNSS ha tenido importantes
inversiones en obras civiles y equipamiento médico
por un monto de USD 260 millones, cuyos
principales resultados fueron la construccion o
reconstruccion de 13 hospitales, modernizaron de 53
hospitales y 13 centros clinicos o consultorios de
especialidades, por un monto de USD 180 millones y
USD 105 millones, respectivamente. Los planes de
inversion en nuevos estructuras, reparacion vy
construccion de estructuras asistenciales fueron
modificados e incrementados para enfrentar las
necesidades de recuperar la infraestructura dafiada en
el terremoto de febrero de 2010, a partir de las
soluciones temporales iniciales (como hospitales de
campafia y hospitales modulares prefabricados).
Como inversidn inicial, se proyecta 180 millones de
ddlares destinados a la recuperacion de la capacidad
asistencial de la infraestructura dafiada. Inicialmente,
se estima la necesidad de proyectos de salud para
inversion, del orden de 2.720 millones de dolares.

Los desafios sanitarios y la agenda gubernamental
de salud

Segun la evaluacién de cumplimiento de impacto de
los Objetivos Sanitarios de la década 200-2010
(Anexo 3) hay un alto grado de logro en la mayoria
de los resultados esperados e indican que el pais
debe seguir priorizando el avance en salud en lo que
respecta a mantener los logros alcanzados, continuar
haciendo esfuerzos de accion respecto a la agenda
inconclusa, y enfrentar aquellos problemas de salud
publica que son emergentes o re-emergentes.

El Plan Nacional de Salud propuesto para la década
2011-2020 corresponde a la planificacion estratégica
del sector, que sirva para orientar la planificacion
anual y presupuestaria de las diferentes entidades del
sector. Luego, la Planificacion Operacional permitird
definir resultados especificos de corto plazo, en
sintonia con los resultados esperados del Plan
Nacional de la década. El plan considera mantener
cuatro grandes objetivos sanitarios para la década
2011-2020:

Mejorar los logros sanitarios alcanzados;

» Enfrentar los desafios del envejecimiento y los
cambios de la sociedad;

« Disminuir las inequidades en salud; y

» Proveer servicios acordes a las expectativas

legitimas de la poblacion.
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Los Objetivos Sanitarios 2011-2020 tendran las
siguientes prioridades teméticas:

» Enfermedades transmisibles: emergentes e
inmunoprevenibles, VIH/SIDA, TBC, infecciones
respiratorias

« Enfermedades crénicas no  transmisibles:
enfermedades cardiovasculares, cancer, respira-
torias croénicas, diabetes, enfermedad renal cronica,
trastornos  mentales,  afecciones  musculo-
esqueléticas 6rganos de los sentidos, salud bucal,
accidentes de transito, violencia doméstica,
intrafamiliar o de género

« Factores de riesgo: salud éptima, tabaco, alcohol
obesidad, sedentarismo, sexo seguro, drogas
ilicitas

« Ciclo vital: mortalidad perinatal, rezago infantil,
mortalidad adolescente, embarazo en adolescentes,
calidad de vida en climaterio, adulto mayor

« Determinantes sociales: inequidades en salud

« Ambiente, alimentos y trabajo: contaminacién
ambiental, manejo de residuos, agua segura rural,
agua servida rural accidentes de trabajo vigilancia
laboral, enfermedades transmitidas por alimentos

o Fortalecimiento  del sector: sistemas de
informacion, investigacion en salud, recursos
humanos, financiamiento, infraestructura, gober-
nanza y participacion, gestion

« Acceso y calidad de la atencién: acceso y
oportunidad, seguridad y efectividad de
medicamentos, tecnologias sanitarias, satisfaccion
usuaria

» Emergencias y desastres: planes de gestion integral
del riesgo, hospital seguro

Los temas de financiamiento, aseguramiento,
proteccion social, equidad y acceso a servicios de
salud segun necesidad y derechos explicitos de la
ciudadania son aspectos cruciales que abarcan la
agenda gubernamental y legislativa prioritaria en el
sector salud. Las actuales prioridades incluyen
buscar consolidar el financiamiento y mejorar la
gestion del sistema publico de salud, las garantias y
derechos de la ciudadania respecto al acceso a la
salud, revisar el sistema ISAPRE en cuanto sistemas
colectivos de aseguramiento, las licencias por
enfermedad, y las politicas y gestién en materias de
medicamentos. La reconstruccién de la infra-
estructura publica de salud dafiada en el terremoto de
2010 es un factor que estard influyendo en las
politicas, planes e inversiones del sector salud, al
menos en el mediano plazo.
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1. Introduccion

El documento presenta un panorama relativamente
actualizado de los aspectos mas relevantes de las
determinantes sociales, la situacion de salud y del
sistema de salud en Chile, bajo la perspectiva de la
salud puablica y las prioridades de la agenda
gubernamental. Se describe la situaciéon de salud y
del sistema de salud con enfoque operacional y
estratégico - informada de una manera que pueda ser
comprendida por una audiencia amplia - con énfasis
en los encargados de politicas y de tomar decisiones
a distintos niveles del sector salud y de instituciones
y agencias nacionales e internacionales que directa o
indirectamente se relacionan con salud.

El nivel y grado de desarrollo de la salud y sistema
de salud en Chile es concordante - en general - con el
desarrollo socioeconémico y humano general y de la
proteccién social que ha tenido el pais. Ello implica
logros y desafios sanitarios, con una agenda
inconclusa en algunos aspectos y nuevos problemas
emergentes 0  reemergentes, con  diversas
implicancias para la agenda gubernamental en salud
y el desarrollo y fortalecimiento del sistema de salud.

1.1. Avance en salud concordante con el
desarrollo del pais

La situacion general de Chile, reflejada en sus
indicadores globales, le permiten ser considerado
como un pais emergente en el ambito
socioeconémico y del desarrollo humano. En este
contexto, la evolucién y situaciéon de la salud en
general es concordante con el mejoramiento
paulatino de la situacion social y econdémica del pais,
ocurrido en las Gltimas décadas, junto a la extension
de proteccion y politicas sociales enfocadas en
poblaciéon mas vulnerable, y el desarrollo y cobertura
logrados en el desempefio del sistema mixto de
salud.

El relativo buen nivel de salud alcanzado - incluso
mejor que otros paises con similar desarrollo
socioeconomico - se refleja en aspectos como el
aumento de la expectativa de vida al nacer,
reduccion de eventos de salud altamente evitables
como la mortalidad materna e infantil, vy
enfermedades transmisibles que son posibles de
controlar con vacunas y medidas de saneamiento e
higiene (Anexo 1) (1,2). En este sentido, Chile ha sido
uno de los primeros paises en la regién de las
Américas en cumplir anticipadamente la meta de
varios de los Objetivos del Milenio (ODM) de las

Naciones Unidas esperados lograr en 2015 (Ultima
evaluacion reportada en el Tercer Informe del
Gobierno, Septiembre de 2010). (3.4). La sintesis de la
evolucion de los indicadores ODM relativos a la
situacion de salud, desde 1990, y su proyeccion a la
meta 2015, se exponen en el Anexo 2. (2)

El Estado y la sociedad en su conjunto han
contribuido histéricamente al mejoramiento del nivel
de salud y de sus factores determinantes, a su vez
coherente con las prioridades valéricas y de accién
gue cada gobierno ha adoptado para el quehacer
nacional, incluyendo el sector salud. El pais cuenta
con efectivas politicas sanitarias que plantean
orientaciones y metas para el desarrollo sectorial de
salud.

En la ultima década destaca el fortalecimiento del
sistema de proteccion social, especialmente en la
formulacion de garantias explicitas y exigibles para
los ciudadanos en un grupo de patologias
priorizadas, mejoria de los modelos de atencién y
gestion en Salud, integracion publica y privada en
salud, generacion de una regulacion Unica para el
aseguramiento y provision de servicios, y mayor
solidaridad.

El pais cuenta con un moderno y complejo sistema
de salud que en las Gltimas décadas ha sido sometido
a una serie de reformas estructurales importantes. En
1979, en el contexto de una reforma neoliberal
radical que abarcé a todo el Estado, los servicios
publicos y las condiciones de mercado abierto
competitivo, se cre6 el Sistema Nacional de Sistemas
de Salud, organismo publico constituido por
alrededor de 400 entidades, que incluye 29 servicios
de salud territoriales con sus hospitales y la mayoria
de 350 municipios que administran redes de
multiples establecimientos de atencion primaria de
salud, junto a entidades privadas sin fines de lucro y
que por concesion tienen establecimientos operando
bajo la modalidad institucional del SNSS.

En la actualidad, el sistema es segmentado y
conformado por una mezcla publica y privada de
financiamiento, aseguramiento y provisién de
servicios, bajo la rectoria estatal a través del
Ministerio de Salud. El sistema prestado privado de
servicios de salud es bastante amplio y distribuido a
través de todo el pais (clinicas, centros médicos,
laboratorios, farmacias y otros). El aspecto
previsional y de aseguramiento publico es manejado
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por el Fondo Nacional de Salud, mientras que el
sistema privado de aseguramiento es asumido por un
mercado de una docena de Instituciones de Salud
Previsional.

El sistema de salud ha logrado un alto grado de
cobertura legal y geografica en la poblacién, lo que a
su vez ha contribuido al logro del nivel exhibido en
de salud de su poblacién. Sin embargo, existen
importantes temas en que cabe evaluar y
perfeccionar paulatinamente la estructura y
desempefio de los sistemas de salud, respecto al
financiamiento,  aseguramiento,  provision  de
servicios, equidad en acceso, provision e impacto y
su pertinencia para responder a las necesidades
prioritarias de salud de la poblacion.

1.2. Logros y desafios sanitarios

La situacion y logros en salud alcanzados durante el
ltimo decenio (2000-2010) han sido considerados
en la evaluacién de cumplimiento de objetivos
sanitarios realizada por el Ministerio de Salud
(2010), lo que a su vez fue considerado para
formular los objetivos estratégicos y el Plan
Nacional de Salud para el periodo 2011-2020
(actualmente en etapa avanzada de revision y
propuesta, borrador para revision publica). Este plan
contiene objetivos sanitarios especificos y lineas de
accion para obtener resultados esperados al fin de la
década respecto a la situacion de salud y al sistema
de salud. (34) Los lineamientos para continuar
avanzando en el desarrollo en salud y sistema de
salud se encuentran también en las agendas de accién
en salud internacionales que se han formulado en las
Gltimas décadas y que Chile ha suscrito (como en la
Estrategia de Salud para Todos, la Agenda de Salud
para las Américas 2008-2017, y la Estrategia para la
Renovacion de la Atencion Primaria de Salud).

Destaca que las caracteristicas de la situacion actual
resefiadas en este documento permiten asumir que
hay una serie de logros obtenidos (reflejados por
indicadores econémicos, de salud y del sistema de
salud), se mantienen problemas y desafios
relacionados con el propio desarrollo de la salud y
cambios demogréficos con envejecimiento paulatino
de la poblacién, con algunos problemas de salud que
siguen pendientes (agenda inconclusa) e incluso hay
emergencia de nuevos problemas a considerar, como
la crisis financiera internacional ocurrida en 2008-
2009 y la emergencia 0 reemergencia de riesgos y
problemas en salud publica (como la epidemia de
influenza AHIN1 o las consecuencias en salud del
terremoto y maremoto de de 2010).
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A pesar del avance sefialado, se mantiene una
inequidad en salud y en atencién de salud, con mayor
carga de enfermedad y dafio en salud en aquellos
grupos mas vulnerables y pobres de la poblacion, los
estilos de vida no saludables y el mismo éxito del
desarrollo que ha permitido aumentar la calidad y
expectativas de vida a llevado que aumenten
exponencialmente aquellos problemas de salud que
se asocian o manifiestan con el envejecimiento y
acumulacion de enfermedades cronicas.

La inequidad en salud — potencialmente evitable - se
relaciona con desigualdades en el desarrollo de los
distintos grupos y é&reas de la poblacion, los
determinantes sociales relevantes en salud (como
ingreso econdmico, empleo, educacién, condiciones
de vida, proteccion social) y el acceso inequitativo a
servicios de salud de diversa calidad.

En los logros y desafios que enfrenta el sistema de
salud, destaca la recuperacion y fortalecimiento del
sistema de provision pablica de salud — en particular
el SNSS - frente al gran volumen de beneficiarios y
demanda asistencial, en que destacan limitaciones
relativas el recurso humano, financiamiento,
descentralizacién, mejoramiento de gestion y calidad
en los servicios de salud, consolidar la atencion
primaria de salud y la articulacion de las redes
asistenciales.

La mantencion de los logros sanitarios requiere
proseguir con los esfuerzos histéricos del sector
salud y toda la sociedad hace en resguardo de la
preservacion y mejoramiento de la salud de la
poblacién. Destacan:

« Apoyar los programas sociales y de proteccion
social (como Chile Crece Contigo y otros) que
previenen que la inequidad socioecondémica que
afecta a la poblacion pueda repercutir
negativamente en la salud, especialmente de
aquellas personas y grupos mas vulnerables
(pobres, desempleados, familias disfuncionales,
indigenas, residentes rurales, migrantes).

» Asegurar el funcionamiento y cobertura de los
programas que se realizan en la atencién primaria
de salud, especialmente aquellos cruciales que han
conseguido cobertura practicamente universal
(como inmunizacion, atencidn del embarazo, parto
y puerperio, educacion sanitaria).

» Asegurar la focalizacion de aquellos subsidios y
programas sociales de impacto en salud para que
lleguen prioritariamente a los grupos mas
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vulnerables (como educacion, subsidios
monetarios, vivienda, atencion primaria de salud,
alimentacion complementaria materno-infantil, de
escolares y ancianos). CASEN cumple un rol
esencial de monitoreo de esta focalizacién y cabe
promover sus actualizaciones asi como el debido
andlisis y la difusion de resultados a quienes hacen
politicas y toman decisiones.

1.3. Prioridades en la agenda gubernamental

El Plan Nacional de Salud propuesto para la década
2011-2020 corresponde a la planificacion estratégica
del sector para los proximos afios. En instancias
posteriores, el Plan Nacional de Salud debera
orientar la planificacion anual y presupuestaria de las
diferentes entidades del sector. Esta segunda etapa,
denominada Planificacion Operacional, permitira
alinear la planificacion de resultados especificos de
corto plazo, en sintonia con los resultados esperados
del Plan Nacional a 10 afios. A su vez, la
metodologia también contempla la replicacion del
proceso de planificacion estratégica al interior de las
SEREMI durante el 2011, ajustando los objetivos y
resultados esperados en la década a la realidad de
cada region.

El plan propuesto mantiene como referente los
cuatro grandes Objetivos Sanitarios de la década
2000-2010: (1) Mejorar los logros sanitarios
alcanzados; (2) Enfrentar los desafios del
envejecimiento y los cambios de la sociedad; (3)
Disminuir las inequidades en salud; y (4) Proveer
servicios acordes a las expectativas legitimas de la
poblacion. Sin embargo, aun queda pendiente
realizar un proceso de sensibilizacion de los OE
desarrollados hasta la fecha, evaluando Ila
consistencia reciproca con los Objetivos Sanitarios.

Respecto a los problemas y desafios que cabe
actualmente enfrentar en el quehacer de salud y la
respuesta a las necesidades de la poblacién, es
importante la participacion intersectorial, de la
ciudadania y las diversas autoridades que directa o
indirectamente relacionadas estdn con el sector
salud. En la medida que se genere una red efectiva
en torno a la agenda de salud, se podra difundir y
utilizar esta agenda sanitaria como un referente
ordenador de prioridades de accion de la salud y del
sistema de salud (en la medida que éste
efectivamente responda en forma coherente o
pertinente a las necesidades sanitarias de la
poblacién).

El avance del plan nacional de salud - actualmente
en elaboracion - refleja adecuadamente las
prioridades de accién en temas que representan
agenda inconclusa o problemas emergentes. Destaca:

« Enfermedades transmisibles:  emergentes e
inmunoprevenibles, VIH/SIDA, TBC, infecciones
respiratorias

» Enfermedades  crénicas no  transmisibles:
enfermedades cardiovasculares, cancer,
respiratorias crénicas, diabetes, enfermedad renal
cronica, trastornos mentales, afecciones musculo-
esqueléticas organos de los sentidos, salud bucal,
accidentes de trénsito, violencia doméstica,
intrafamiliar o de género

«» Factores de riesgo: salud dptima tabaco alcohol
obesidad sedentarismo sexo seguro drogas ilicitas

« Ciclo vital: mortalidad perinatal, rezago infantil,
mortalidad adolescente, embarazo en adolescentes,
calidad de vida en climaterio, adulto mayor

« Determinantes sociales: inequidades en salud

« Ambiente, alimentos y trabajo: contaminacion
ambiental, manejo de residuos, agua segura rural,
agua servida rural accidentes de trabajo vigilancia
laboral, enfermedades transmitidas por alimentos

» Emergencias y desastres: planes de gestion integral
del riesgo, hospital seguro

Uno de los aspectos esenciales en el mejoramiento
de salud del pais lo constituye la efectiva promocion
de salud que se ha realizado en el pais, ya sea
informal o implicita, o promocion formal (campafas
masivas, educacion sanitaria, busqueda de ambientes
y estilos de vida saludable. Sin embargo, la
promocién constituye una tarea permanente y de
gran necesidad a todos los niveles, dado el
envejecimiento de la poblacion, las enfermedades
cronicas, sedentarismo, el crecimiento de ciudades
con industrializacién no planificada en términos de
resguardo de salud de la poblacién. Destaca:

« Apoyo a los programas de promocién en salud y
educacion sanitaria

« Uso de estrategias comunicacionales efectivas para
llegar a grupos objetivos especificos y asegurar
mejor impacto de las actividades de promocion

» Capacitar agentes de promocion en la misma
comunidad, que puedan ser agentes locales de
cambio (estudiantes, profesores, lideres) vy
favorecer las comunidades y escuelas saludables o
promotoras de salud

« Continuar con la promocién educativa y legal de
espacios libre de cigarro

« Enfatizar la promocion y prevencién especifica de
habitos no saludables en aspectos como
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alcoholismo, drogadiccién, sexo inseguro, en
grupos de mayor riesgo

Entre los aspectos de mantencién y fortalecimiento
del sistema de salud — reflejados especialmente por
los objetivos sanitarios de la década 2000 a 2010, el
informe de la Comision Presidencial de Salud de
2010 y las discusiones para la elaboracion del Plan
Nacional de Salud 2011 a 2020 - destacan:

« Fortalecimiento de la estructura y desempefio del
sistema en general, y del sector publico en
particular, incluyendo sistemas de informacion,
investigacion en salud, recursos humanos,
financiamiento, infraestructura, gobernanza vy
participacion, gestion, acceso y calidad de la
atencion: acceso y oportunidad, seguridad vy
efectividad medicamentos, tecnologias sanitarias,
satisfaccion usuaria.

« Fortalecimiento de la proteccion social en salud,
de la equidad y acceso a servicios de salud segln
necesidad y la respuesta a los derechos explicitos
de salud de la ciudadania.

» Mejora de la gestion del sistema publico de salud,
las garantias y derechos de la ciudadania respecto
al acceso a la salud, revision del sistema ISAPRE
en cuanto sistema colectivo de aseguramiento, de
las licencias por enfermedad, y las politicas y
normas en materias de medicamentos.

» Reparacion y reconstruccion de la infraestructura
publica de salud dafiada en el terremoto de 2010 es
un factor que estara influyendo en las politicas,
planes e inversiones del sector salud, al menos en
el mediano plazo.

1.4. Contenidos del documento

La introduccion en el capitulo 1 plantea los temas
relevantes relacionados con el avance en salud en

contexto del desarrollo, los logros y desafios
sanitarios, y la agenda gubernamental de salud. El
capitulo 2 se refiere al desarrollo como contexto de
la salud, con los aspectos politicos, econémicos y del
desarrollo humano, las determinantes sociales de
relevancia en salud, la proteccién social factor
contribuyente a condiciones de salud y desastres
naturales (sismo de febrero de 2010).

El capitulo 3 sintetiza las condiciones de salud y sus
tendencias, incluyendo aspectos demogréaficos,
morbilidad y mortalidad relevante, principales
problemas de salud segun grupos de la poblacion, y
segun tipo de problema.

La organizacion y funciones del sistema de salud
(capitulo 4), es descrita con sus principales entidades
participantes, politicas y planes, las normativas de
medicamentos y de salud ambiental. El capitulo 5
sintetiza la proteccidon social y aseguramiento en
salud, el capitulo 6 describe el financiamiento del
sistema de salud, tanto global como de la provisién
de servicios.

El capitulo 7 se enfoca en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud, con los Servicios de Salud y la
atencion primaria de salud bajo administracion
municipal. Incluye recursos humanos, medicamentos
y otros suministros de salud, asi como la provision
de servicios asistenciales. El capitulo 8 se refiere a la
provision privada de servicios de salud, incluyendo
la red de prestadores privados y plantea que la
provision privada es realizada tanto por prestadores
publicos como privados.

Los anexos incluyen los Indicadores Basicos de
Salud 2010, los Indicadores de los Objetivos del
Milenio para Chile; las funciones del Ministerio de
Salud y sus entidades dependientes; y Sintesis de
Cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2000-2010.
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2. Aspectos del desarrollo relevantes en salud

Chile se encuentra situado en el extremo
sudoccidental de América del Sur, limita con Perd,
Bolivia y Argentina y tiene una longitud de su
territorio continental de 4.329 Km. con un ancho
promedio de 177 Km. La superficie continental e
insular es de 756.626 km2 y la del territorio
Antértico es de 1.250.257 km2. La division politico-
administrativa del pais incluye 15 Regiones: Arica y

Parinacota (XV), Tarapaca (I), Antofagasta (Il),
Atacama (IIl), Coquimbo (IV), Valparaiso (V),
Metropolitana (RM), Libertador General Bernardo
O’Higgins (VI), Maule (VII), Bio-Bio (VI),
Araucania (I1X), de los Rios (XIV), de los Lagos
(X), Aysén (XI) y Magallanes y de la Antartica
Chilena (XII) (Figura 2,1) (5)

Figura 2.1 Mapa de Chile con sus regiones
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2.1. El contexto politico, econémico y del
desarrollo humano

Chile es una republica unitaria con un sistema
politico democratico estable. EI Estado tiene tres
poderes: presidencial, junto a wun parlamento
bicameral y al sistema judicial. Luego de 20 afios de
gobiernos de una coalicion de partidos de centro
izquierda, un gobierno de coalicion de partidos de
centro derecha asumié en 2010, con énfasis en
fortalecimiento de la economia social de mercado y
modernizacion del estado y sistema publico, bajo
lineamientos de mayor eficiencia.

El modelo politico y econémico chileno se basa en
lineamientos neoliberales aplicados desde la década
de los 80s, sin variaciones estructurales desde
entonces. En este contexto, la economia chilena ha
seguido consolidando su crecimiento, reflejada por
un Producto Interno Bruto (PIB) que al 2009 alcanz6
63.963.490 MM con una variacion anual de -1.57%.
La tasa de inflacion anual en 20009 fue 0.3%. El
desempleo habia disminuido ligeramente desde 2000
pero tuvo leve aumento en 2009 (9.7%) y baj6é a

8.1% en 2010. El principal aporte de produccion esta
dado por servicios empresas y mineria. (6)

El nivel de salud estd consistentemente relacionado
con el grado de desarrollo socioecondmico y de la
calidad de vida alcanzado por cada pais y grupo de
poblacién. Entre 1995 y 2009, hay una relacion
positiva de aumento paulatino del Ingreso Nacional
Bruto (INB, en USD miles) y de expectativa de vida
al nacer en Chile (Figura 2.2). (7 El indice de
Desarrollo Humano, de 0.878, ubicaba a Chile en el
lugar 44 del ranking mundial (2008), especialmente
por el relativo alto nivel del componente de
expectativa de vida al nacer (lugar 31 en el mundo)
que de algin modo sintetiza el nivel de salud
nacional, y menor grado por los componentes del
nivel de alfabetismo, educacion y PGB per céapita
(cuadro 2.1). Aunque a un relativo alto nivel, existe
una notoria variacion de IDH entre regiones,
fluctuando entre mas de 0.920 en Region
Metropolitana y menos de 0.800 en la Araucania
(figura 2.3). (8)

Figura 2.2 Evolucién del Ingreso Nacional Bruto (INB) en USD miles y expectativa de vida al nacer en Chile,

1995 a 2008
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Fuente: OPS - Generador de Tablas y Folletos de Indicadores Basicos de Salud (v. 09.2010) (7)
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Cuadro 2.1. Componentes del indice de Desarrollo Humano en Chile, 2008

Componente Valor No. Ranking
IDH 0.878 44
Expectativa Vida al Nacer 78.5 31
Alfabetismo 9.5 40
Educacion (tasa de matriculas) % 82.5 48
PIB per capita (ppp) 13,880 59

Fuente: PNUD, Informe de Desarrollo Humano 2009 (8)

Figura 2.3. Indice de Desarrollo Humano en Regiones de Chile, 2008

Metropolitana

Magallanes

Antofagasta

Tarapaca

Valparaiso

Atacama

Coquimbo

Aisén

O'Higgins

Biobio

Los Lagos
Maule

Araucania

0.7 0.75

0.85 0.9 0.95
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2.2. Determinantes sociales en salud
a) Ingreso

El total de ingreso monetario mensual en hogares de
Chile al 2010 fue estimado en 754 mil pesos
(equivalente aproximado a USD 1,500). Sin
embargo, en la Ultima década se mantiene una
amplia desigualdad en la distribucion del ingreso, de
modo que el quintil de mayor ingreso recibe 15.6
veces mas ingreso auténomo que el nivel el primer
quintil, con un coeficiente de Gini de 0,53 (cuadro

2.2). Como consecuencias de politicas sociales
redistributivas, los subsidios monetarios focalizados
en la poblacién socialmente mas pobre y vulnerable
tienen una distribucién que favorece la equidad en el
ingreso total del hogar. Como proteccion social, en el
2009 se entregaron 566.015 pensiones basicas
solidarias; con un subsidio promedio de 18.838
pesos. En el decil inferior de ingreso auténomo (D1)
los subsidios corresponden al 43.7% del ingreso
total, mientras que en el decil superior de ingreso
(D10) representan sélo el 0,1% del ingreso total. (9)

17

Representacion de OPS/OMS en Chile



Salud en Chile 2010

Cuadro 2.2: Evolucion de la distribucién de ingreso. Chile 1990-2009

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2003 2006 2009
indice 20/20 13.0 12.3 12.4 13.6 139 13.3 12.8 11.5 119
indice 10/40 3.3 3.2 3.1 3.4 3.3 3.3 3.2 2.8 2.9
indice 10/10 27.1 25.2 25.7 28.7 28.4 29.5 273 23.9 259
Coeficiente de Gini 0.56 0.56 0.55 0.56 0.57 0.58 0.56 0.53 0.53

Fuente: MIDEPLAN, Division Social, Encuesta CASEN 2009 (9)

Cuadro 2.3. Ingresos por hogar y Per Capita segun Regiones, tltimo trimestre de 2009

Hogares Personas Ocupados Ingresos Ingresos
Region por hogar  por hogar por hogar  Per Cépita
miles n n miles $ miles $
Avrica y Parinacota 5.0 3.7 1.4 546.8 148.2
Tarapacé 81.2 3.8 1.6 836.2 219.5
Antofagasta 148.6 3.8 1.4 785.9 204.7
Atacama 79.0 3.5 15 643.1 181.9
Coquimbo 202.6 35 1.3 516.7 147.0
Valparaiso 540.5 3.2 1.2 590.8 182.9
O'Higgins 264.0 3.3 1.3 491.1 147.8
Maule 31.0 3.2 1.2 395.1 122.4
Biobio 619.8 3.3 1.1 479.5 146.7
Araucania 296.1 3.3 1.2 425.3 130.7
Los Rios 119.9 3.2 1.2 416.8 131.8
Los Lagos 26.2 3.2 1.2 426.8 135.1
Aysén 34.2 3.0 14 698.1 229.5
Magallanes 50.7 3.1 14 739.4 236.8
Metropolitana 1946.8 3.5 15 756.0 216.4
Total pais 5006.2 3.4 1.3 610.7 180.5

Nota: Miles de $ de octubre de 2009
Fuente: Compendio Estadistico INE, 2010 (10)

En el ultimo trimestre de 2009, el ingreso promedio pais y en la Region Metropolitana y menor en zonas
de los hogares fue de 610.7 miles de pesos (moneda surefias de alta ruralidad, como Maule, Biobio. (10)
de octubre de 2009) y el ingreso per capita fue de

180.5 miles de pesos. Los valores a nivel regional se A los pocos meses de esta medicion se produjo el
indican en el cuadro 2.3, destacando que el ingreso sismo de febrero de 2010 que tuvo como epicentro
per capita es mayor en las zonas del extremo sur del en esa zona.
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Figura 2.4. Evolucion de la Pobreza e Indigencia 1990-2009
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Fuente: MIDEPLAN, Encuesta CASEN 2009 (9)

b) Pobreza

El Ministerio de Planificaciéon y Cooperacion
(MIDEPLAN) a través de la encuesta CASEN
evalla periédicamente los niveles de pobreza en el
pais asi como también la cobertura, distribucién e
impacto que tienen los beneficios de los programas
de proteccion social. Segln esta fuente, en 2009 la
pobreza alcanzaba a 15.1% de la poblacion, incluye
la indigencia (3.4%) y la pobreza no indigente
(11.4%). (9)

El nivel de pobreza ha mantenido un descenso entre
1990-2009; reduciendo a la mitad su valor en este
periodo, con lo cual se ha cumplido con el ODM
correspondiente (figura 2.4). Entre 2006 y 2009,
hubo un aumento en la pobreza relacionado con la
crisis economica mundial de fines de 2008 y 2009.
Aunque no es posible tener datos atribuibles a
impacto preventivo, el Estado adoptdé una serie de
medidas econémicas de apoyo al sistema bancario y
empresarial que evitd una crisis mayor (como
ocurrié incluso en EEUU), que hubiese impactado
empleos, ingresos, costo de vida, alimentos y otros, y
a su vez hubiese aumentado aln mas la pobreza en
los grupos socialmente mas vulnerables. La pobreza

e indigencia rural es mayor que la urbana. El 19,9%
de la poblacién indigena es pobre, mostrando en la
Gltima década, peores indicadores que la poblacion
no indigena (es el Unico grupo donde la pobreza no
ha disminuido a la mitad). (9,11) Persiste una mayor
pobreza en nifios, adolescentes, grupos familiares
con jefatura femenina y grupos étnicos presentando
cifras superiores a la media nacional, con mayor
proporcion en sector rural, con mayor intensidad de
la indigencia en este sector. Araucania, Bio-Bio y
Maule son las Regiones donde hay mayor ruralidad y
proporcién de poblacion indigena, y alli se registra
mayor proporcion de pobreza (figura 2.5). En las
regiones de menor pobreza estdn Magallanes, al
extremo sur del pais, de baja poblacion, clima
inclemente y mayores condiciones de trabajo,
ingresos y subsidios. La Regién con menor pobreza
en Antofagasta, area geografica donde se ubica la
gran mineria del cobre y otros, proporcionando
empleos y relativas mejores condiciones de vida.

El actual Gobierno de Chile se ha propuesto
erradicar la extrema pobreza antes del 2014 y la
pobreza antes del 2018 y terminar con las
desigualdades excesivas. (2)
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Cuadro 2.4 Pobreza e indigencia segun ruralidad. Chile 2009

Zona Total
Pobreza Urbana Rural
% % %
Indigencia 11.8 85 114
No indigencia 3.6 44 3.7
Total 155 12.9 15.1

Fuente: MIDEPLAN Encuesta CASEN 2009 (9)

Figura 2.5. Nivel de pobreza por Region. Chile 2009
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c) Empleo

En el pais, hay 12.4 millones de adultos mayores de
18 afios, de los cuales 6.7 millones constituyen la
fuerza de trabajo (2010). El 43% de la fuerza de
trabajo de concentra en la Regién Metropolitana, y
las mayores tasas de desempleo corresponden a las

regiones de Valparaiso (10,1) y de Araucania (10,1).
(1,10)

La tasa de desempleo fue 9.7% en 2009 y 8.1% en
2010 (INE). La relacion empleo-poblacién (grupo
entre 15 y 64 afios) es de 49,6 %, con una tasa de
crecimiento del empleo que en el ultimo afio fue de -
0.73%. Persisten los problemas de insercion laboral

20

de mujeres, jovenes y personas de baja escolaridad
junto con una mayor inestabilidad en el empleo. Con
un porcentaje de empleo vulnerable del total del
empleo de 81%(2000-2008) principalmente en los
grupos de baja insercion. La participacion laboral
femenina alcanza un 41.3%, siendo la Meta ODM de
45%, y una relacion entre tasa mujer/hombre de
1.02. (2,10

El empleo femenino se concentra principalmente el
sector servicios, y hay discriminacion sectorial y
salarial reflejada por una diferencia de salarios
medios en que por igual trabajo, los hombres reciben
un 26.3% mas (ligeramente superior respecto a la
Meta de ODM, que es de 25%). La participacion de
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mujeres en puestos de responsabilidad empresarial o
decision a nivel de empresas es de 27,3% y la tasa de
desocupacién femenina de un 8,1% (mientras que en
los hombres es de 6.0%. (2,10)

d) Vivienda

En la dltima década, las viviendas aumentaron en
30,6%, lo que fue mayor en sectores urbanos
(34,2%), mientras en zonas rurales sélo aumentaron
13%. Las viviendas caracterizadas como de tipo
permanente aumentaron en un 31.6% mientras que
las semipermanentes disminuyeron en 48.2%,
indicando que la poblacién ha tenido mayor acceso a
soluciones habitacionales de cardcter méas estable. (9)

La mayor parte de viviendas cuenta con saneamiento
satisfactorio (cuadro 2.4, 2009), destacando que casi
el 90% no tenia hacinamiento, la disponibilidad de
energia eléctrica era universal, la distribucion de

agua potable alcanzaba a sobre el 95%, y la
eliminacion de excretas era aceptable por sobre el
90%. Estas condiciones se daban a pesar que solo
tres cuatros de las viviendas (76,5%) tenia aceptable
calidad en la parte materiales de la vivienda. Estas
condiciones son mas limitadas en Regiones con
mayor ruralidad.

d) Educacion

La poblacion alfabeta alcanza a 98.6% en los
mayores de 15 afios, con una tasa de matriculas neta
en la ensefianza basica y secundaria de 4,4% con una
tasa de conclusion de ensefianza media de 80,5% y
de desercion escolar del 5,1% mayor durante
ensefianza media. Existe una tasa de matriculacion
en ensefianza superior de un 52,1% y es similar
segun género (relacion mujer/hombre de 0.95 en
ensefianza bésica y 1.0 en la educacion superior). (9)

Cuadro 2.5 Proporcidn de viviendas con saneamiento satisfactorio en las diversas Regiones de Chile, 2009

Hogaressin ~ Eliminacion Distribucion Disponibilidad Materialidad
Regién hacinamiento  de excretas del agua de energia delavivienda
en vivienda aceptable aceptable eléctrica aceptable

15 Aricay Parinacota 82,1 89,9 94,0 98,4 64,0
1 Tarapaca 85,5 96,4 97,1 99,4 66,7
2 Antofagasta 87,0 98,6 98,8 99,9 77,7
3 Atacama 87,1 93,9 95,2 99,3 63,7
4 Coquimbo 87,0 89,5 92,7 98,2 62,8
5 Valparaiso 88,8 94,6 97,0 99,9 73,5
6 O'Higgins 90,4 86,0 93,1 99,5 61,6
7 Maule 88,1 82,6 90,2 99,2 57,1
8 Bio Bio 87,8 87,0 93,9 99,3 75,2
9 La Araucania 88,8 75,7 88,8 97,1 71,4
14 Los Rios 88,3 81,4 93,1 98,3 85,4
10 Los Lagos 89,3 80,9 92,8 98,1 87,0
11 Aysén 89,3 92,8 96,0 97,5 85,4
12 Magallanes 95,5 97,5 98,3 99,0 80,6
13 Metropolitana 89,4 96,9 98,3 99,9 83,7
Total 88,7 91,3 95,6 99,4 76,5

Fuente: MIDEPLAN, Division Social, Encuesta CASEN 2009 (9)
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Figura2.6  Afios de escolaridad en jovenes de 18 a 24 afios y adultos de 65 a 74 afios, segun decil de ingreso

autéonomo del hogar. Chile 2009
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Fuente: MIDEPLAN, Division Social, Encuesta CASEN 2009 (9)

En relacion al nivel de 1992, hay 1,2% de
incremento en los niveles prebasico (menores de 5
afios). La cobertura actual de educacion preescolar
en el quintil de ingreso mas bajo es del 32,3%
(aunque es el doble que la existente en 1990). El
promedio de escolaridad es de 10.4 afos,
alcanzando a 10.8% en zonas urbanas y 7,8% en
areas rurales. (3,4) En los jovenes de 18 a 24 afios, la
escolaridad en el quintil de menores ingresos (D1)
alcanza a casi 11 afios, mientras que en el decil de
mayores ingresos (D10) llega a 14 afios. En el grupo
de adultos mayores de 65 a 74 afios hay mas
contraste, pues quienes estdn en D10 alcanzan a 12
afios de escolaridad, el D1 no alcanza a 5 afos de
escolaridad (figura 2.6). (9)

La escolaridad se relaciona con mayores ingresos,
pues el quintil con 16 afios de escolaridad drecibe 1.1
millones pesos (aproximadamente USD 2.200)
mientras que los que tienen 12 afios de escolaridad
reciben 357 mil pesos (USD 720).

e) Participacion social

La participacion social en la poblacidon adulta es
baja, pues el 57,7% de los adultos de 15 o0 mas afios
de edad no pertenece a ninguna organizacion, y 26%
refiere participacion politica. Casi un tercio
pertenece y participa en organizaciones religiosas
(32%), en menor proporcién, en grupos deportivos y
los territoriales. ElI 83% de los adultos refiere tener
alguna red permanente de apoyo social, en la que
pudiese pedir ayuda o consejo en caso necesario.
Sobre solo el 43% percibe tener una red de apoyo a
nivel material. (12)
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f) Poblacidn indigena

El 6,9% de la poblacion chilena refiere pertenecer o
descender de algin pueblo indigena reconocido por
la ley 19.253 (etnia Mapuche, Aymara, Rapa Nui,
Atacamefia o Likan Antay, Quechua, Coyas,
pertenece al pueblo mapuche (87,2%) o aymara
Diaguita, Kéwesqgar, y Yé&mana o Yagan de los
canales Australes) (CASEN 2009). La gran mayoria
(7.8%). Menos de un tercio de la poblacién indigena
vive en el sector rural (31,1%). La poblacién
indigena vive en mayor condicion de pobreza
(19.9%), con tasas de analfabetismo mayor, 40,4%
de los diversos grupos étnicos no tiene educacion o
solo ha completado educacién primaria, y solo
11,9% accede a la educacion superior. El nivel de
ingresos es 48% menor que la poblacién no indigena.
Dos tercios de poblacién indigena se concentran tres
Regiones: la Araucania (24,6%), Metropolitana
(24%) y de los Lagos (14,5%). Las regiones que
concentran mayor proporcion de poblacion indigena
son Araucania (30,1%), Arica y Parinacota (25,4%)
y Magallanes (22,7%); en estas dos Ultimas la
poblacidn total tiene una baja densidad. Destaca que
s6lo 12% de la poblacién indigena habla y entiende
su lengua originaria, especialmente en el grupo de
adultos mayores. (9,10)

g) El contexto ambiental

En las Ultimas décadas, el desarrollo urbano e
industrial de Chile ha aumentado en forma
importante. Sin embargo, se ha producido un
conjunto de efectos secundarios negativos que
incluyen el deterioro de algunas condiciones

Representacion de OPS/OMS en Chile



Salud en Chile 2010

ambientales. Ello es mas notorio en la capital, que ha
tenido un gran crecimiento en pocas décadas (ya
supera los seis millones de habitantes, con rapida
expansion poblacional y migracion interna desde
otras areas y externa desde paises colindantes). Entre
los problemas ambientales relevantes, destacan
contaminacion del aire, agua, suelos, disposicion de
residuos solidos. La calidad del aire en la capital y
otros grandes centros urbanos se deteriora en meses

de invierno, lo que lleva a un estricto monitoreo y
tomar medidas que llevan a soluciones parciales de
la contaminacién del aire, como es el caso de
restriccion vehicular en dias habiles y el control
estricto de industrias contaminantes, con prohibicion
de combustiéon de lefia en lugares altamente
contaminados (CONAMA, 2008). (13)

Cuadro 2.6 Cobertura urbana efectiva de saneamiento, 1990 a 2009

Componente del 1990 200 2006 2009
saneamiento % % %

Agua potable 97.5 99.6 99.8 100.0
Alcantarillado 82.6 93.1 95.2 95.6
Tratamiento aguas servidas N/D 20.9 81.9 83.3

Fuente: MIDEPLAN (2)

La legislacion y regulacion ambiental se han
fortalecido paulatinamente desde 1994, en que se
promulg6 la ley general sobre Bases del Medio
Ambiente y se creé la Comision Nacional del
Ambiente (CONAMA), que coordina el sistema de
gestion ambiental. (13) En 2010 entr6 en vigencia la
Ley 20.417, que cred el Ministerio del Ambiente, el
Servicio de Evaluacion Ambiental y la
Superintendencia del medio Ambiente. (30) También
en 2010, Chile adhirié al Acuerdo de Copenhague
sobre el cambio Climatico, y en consecuencia se
comprometié a adoptar acciones para limitar en 20%
sus emisiones de efecto invernadero (el afio 2020, en
relacién a 2007). (2,13)

En 2006, la cobertura de agua potable en hogares era
cercana al 100% en areas urbanas y sobre el 95% en
zonas rurales concentradas; la cobertura de
alumbrado eléctrico alcanzaba al 99,5% de los
hogares; el 82% de los hogares del pais disponian de
alcantarillado como sistema de recoleccion de
excretas (CASEN 2006). (11) Ya en 1994 casi el
100% de la poblacion urbana disponia de un servicio
regular de recoleccion domiciliaria. Algunos rellenos
sanitarios, donde se depositan los residuos urbanos,
han debido cerrar al haber cumplido su ciclo de vida.
Los municipios han externalizado el servicio de
recoleccién de basuras. La cobertura de agua potable
se ha hecho universal en zonas urbanas, supera 95%
de alcantarillado (cuadro 2.6). Se proyecta una
cobertura universal en 2015. El tratamiento de aguas
servidas ha aumentado ostensiblemente desde 1990,

hasta alcanzar 83% en 2009; también se espera que
exista una cobertura universal en 2015. (2)

2.3. La proteccidn social

La proteccion social en Chile incluye mecanismos y
subsidios para prevenir y aliviar las condiciones de
sufrimiento, vulnerabilidad y riesgo social y de salud
que son debidos a diversas carencias, especialmente
aquellas relacionadas con falta de desarrollo
socioeconémico y oportunidades de acceder a los
beneficios sociales. Se basa en aportes del sistema de
la seguridad social en Chile y la red social de apoyo
a los grupos de menores ingresos, mas vulnerables
socialmente, que no pueden acceder a los
mecanismos tradicionales que la sociedad ofrece
para el desarrollo humano y bienestar (como
subsidios financieros, educacion, bienes y servicios
basicos, salud, vivienda y otros esenciales). La
importancia de la proteccion social es que aporta una
serie de factores positivos para promover el
desarrollo humano y evitar que las carencias e
inequidades en el ambito socioeconémico puedan
tener impacto negativo en la salud de aquellos
grupos méas vulnerables de la poblacion. También
busca asegurar el acceso efectivo y oportuno al
sistema de salud (segin necesidad de cada persona),
especialmente de aquellos que por motivos de
pobreza y otros relacionados, puedan verse
imposibilitados de tener una mejor salud. Los
principales programas de la proteccion social en
Chile se indican en el cuadro 2.7. (14,15,16,17)
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Cuadro 2.7. Principales programas de la proteccién social en Chile

Funcién

Programas o Beneficios

Vejez

Pension de Vejez

Pensidn Asistencial de Vejez

Programas de Salud Publica

Programa de Salud Adulto Mayor

Programa de Alimentacién Complementaria para el Adulto Mayor
Programa de Atencién Especial al Adulto Mayor en Vivienda

Sobrevivencia

Pension de Sobrevivencia
Pensién de Viudez

Pensién de Orfandad
Asignacion por Muerte
Programas de Salud Publica

Invalidez

Pension de Invalidez

Programa de Capaci