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Introduccién

Este documento presenta la sintesis del documento
“Panorama y tendencias de la salud en Chile.
Revision 2013”. Dicho texto es un insumo basico
inicial del Observatorio Chileno de Salud Publica
gue contiene una sintesis descriptiva y analitica,
relativamente actualizada, de los aspectos mas
relevantes de la situacion sanitaria del pais. Los
temas cubiertos incluyen los factores condicionantes
del nivel y la diversidad en salud (en especial, los
determinantes sociales, el ambiente fisico, la

seguridad humana y la proteccion social). La
situacion de salud es caracterizada segin los
principales problemas de salud en los principales
grupos especificos de poblacién; con énfasis en las
desigualdades sociales y de salud. En el sistema de
salud, se describe su organizacién y estructura, la
proteccion y aseguramiento de salud, los recursos
asistenciales y la atencidon de salud. La situacion
encontrada y sus tendencias, es comparada con
niveles de referencia (nacional e internacional) para
advertir brechas y horizonte de progreso sanitario ya
logrado en lugares mas desarrollados.

Figura 1. Estructura de poblacién en Chile, segin edad y sexo, 2013
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Contexto general

Con una poblacién estimada en 17,6 millones de
habitantes en 2013, Chile tiene una particular
geografia que ha influido en su variado ecosistema y
en el distinto tipo de vida de la poblacién y de la
produccion econdémica prevalente en cada region del
pais. Desde 1990, la poblacion aument6 casi en un
tercio, se ha envejecido progresivamente (con
disminucion de natalidad y aumento de vida en los
diversos grupos de edad). La poblacién menor de 15
afios disminuy6 discretamente (4%) pero la
poblacién mayor de 65 y mas afios aumentd a mas
del doble (112%). La estructura de poblacion esta en
envejecimiento paulatino y en 2013, un quinto de la
poblacién es menor de 15 afios y un décimo tenia 65
0 mas afios de edad (figura 1). En 2011, la tasa de
natalidad fue de 14,4 nacidos vivos por 1.000
habitantes, la fecundidad alcanz6 a 1,9 hijos por
mujer, y la mortalidad infantil fue 7,7 muertes por
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mil nacidos vivos. La esperanza de vida al nacer
estimada en 2010-2015 es de 79,1 afios (82,2 afios en
mujeres y 76,1 afios en hombres) (cuadro 1).

La economia chilena ha seguido consolidando su
crecimiento, con un producto interno bruto (PIB) que
alcanz6 a US$ 17.400 per cépita en 2011, con baja
inflacion y desempleo. ElI mejoramiento progresivo
de la situacién de la salud de la poblacion en general
es concordante con el mejoramiento global de la
situacion social y econdémica del pais, la proteccién
social de los grupos mas vulnerables, la adicién de
nuevas politicas sociales y sanitarias, y el desarrollo
logrado en el sistema de salud global. El pais es
vulnerable a situaciones imprevistas, como una
eventual crisis financiera nacional o internacional, o
la aparicién de nuevos riesgos, enfermedades y
problemas de importancia en salud publica.

Entre los desafios globales del pais destaca procurar
un mejor balance entre crecimiento econémico y
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equidad social, asi como el balance dindmico entre el
rol del Estado y el mercado; ello contribuiria a
continuar mejorando la economia y productividad en

el pais, con el debido resguardo del bienestar, el
progreso Yy las condiciones de vida de la poblacién.

Cuadro 1. Indicadores demograficos de Chile, con valores regionales extremos

Valor regional

Indicador Ario Pais Minimo Maximo
Poblacion (miles) 2013 17.556,8 107,9 7069,6
Poblacion de menores de 15 afios (%) 2013 22,0 20,8 245
Poblacion de 65 y més afios (%) 2013 9,3 6,5 11,0
% de poblacién nacional 2013 100 0,6 40,3
Superficie (miles de km2) 2013 2.006,10 154 1382,3
Densidad (hab/km2) 2013 8,8 0,1 459
Poblacion urbana (%) 2013 87,0 67,4 97,4
Poblacion rural (%) 2013 13,0 2,6 32,6
Natalidad (tasa por 1.000 habitantes) 2011 14,4 13,3 20,0
Mortalidad general (*1.000 hab) 2011 55 4,0 6,5
Mortalidad general hombres (*1.000 hab) 2011 59 45 7,2
Mortalidad general mujeres (*1.000 hab) 2011 51 3,6 6,0
Esperanza de vida al nacer (afios) 2010-2015 79,1 76,0 79,1
Esperanza de vida al nacer hombres (afios) 2010-2015 76,1 73,2 76,1
Esperanza de vida al nacer mujeres (afios) 2010-2015 82,2 78,8 83,6
AVPP (*1.000 hab) 2011 72,7 65,0 93,0
AVPP hombres (*1.000 hab) 2011 92,6 81,8 120,1
AVPP mujeres (*1.000 hab) 2011 53,1 47,1 71,2

Fuente: Compendio Estadistico INE, 2013; DEIS-MNSAL 2013

Determinantes y proteccién social

La desigualdad social incluye diferencias en
condiciones, consideradas determinantes sociales de
la salud, entre los distintos grupos segin nivel
socioeconémico. Ello en detrimento de los mas
pobres y vulnerables. En 2011, el ingreso mensual
promedio en hogares era de alrededor de $ 770 mil,
con un ingreso per capita de $232 mil. El desempleo

continud disminuyendo hasta 15% en 2011, afio en
que el 14,4% de la poblacion estaba en condicién de
pobreza y 2,8% en indigencia (cuadro 2). Las
Regiones de Araucania, Bio-Bio y Maule tenian la
mayor proporcién de pobreza, con mayor ruralidad y
proporcion de poblacion indigena. La pobreza es
mayor donde hay mas nifios, adolescentes, en grupos
familiares con jefatura femenina, en areas rurales, y
en los pueblos indigenas.
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Cuadro 2. Indicadores socioecondmicos de Chile, con valores regionales extremos

Valor regional

Indicador Afio Pais

Minimo Maximo
PIB per capita (Miles USD) 2011 17,400 4,735 36,150
Pobreza (%) 2011 14,4 58 229
Indigencia (%) 2011 2,8 1,3 53
Personas por Hogar 2011 3,3 29 3,6
Personas ocupadas por Hogar 2011 1,40 1,2 1,6
Ingreso Mensual Hogar (miles $) 2011 769,7 501,9 11214
Ingreso Mensual per capita (miles $) 2011 232,2 159,9 383,8
Afios promedio de escolaridad 2011 10,5 9,1 11,2
Cobertura de agua potable (%) 2011 99,8 99,3 100,0
Cobertura de alcantarillado (%) 2011 95,9 85,2 99,7

Fuente: Informe IPOS, MDS; CASEN 2011, MDS; Ministerio del Medio Ambiente, 2012

Las viviendas aumentaron en 31% en la Ultima
década (34,2% en sectores urbanos y 13% en zonas
rurales). El alfabetismo (mayores de 15 afios) es de
99%. En 2011, la escolaridad promedio fue 10,3
afios (11 afios en zonas urbanas y 8 afios en areas
rurales). Las mujeres tienen menor participacion
laboral y politica, con sobrecarga de trabajo y
muchas son la principal responsable del hogar. Han
surgido politicas publicas que incluyen el enfoque de
género y esfuerzos intersectoriales que promueven
mejores condiciones y derechos de las mujeres. El
7% de la poblacion chilena refiere pertenecer o
descender de algun pueblo indigena. Sélo 12% de la
poblacién indigena habla y entiende su lengua
originaria. EI 31% de poblacion indigena vive en el
sector rural, 20% es pobre, 57% tiene educacion
primaria 0 menos, y s6lo 12% accede a la educacion
superior. El nivel de ingresos es 48% menor que la
poblacién no indigena.

El pais cuenta con importantes y diversas politicas y
programas de proteccion social, tanto general como
en salud. Las politicas sociales redistributivas y los
subsidios monetarios focalizados especialmente en la
poblacién socialmente mas pobre y wvulnerable
representan una proteccién social asistencial efectiva
(aunque es posible que no cubra con beneficios a un
sector de poblacion que aun teniendo carencias y
riesgos, y necesitados de esos beneficios, no
califique como pobre). Los subsidios tienen efectiva
focalizacion, pues representan el 44% del ingreso
total en el decil inferior de ingreso auténomo, pero
s6lo 0,1% en el decil superior.

El medio ambiente y seguridad humana

El cuidado del medio ambiente contindia siendo un
tema critico y una preocupacion permanente de la
autoridad multisectorial, dada la vulnerabilidad del
pais al deterioro de sus condiciones, incluyendo el
cambio climatico. Chile ha logrado alto desarrollo en
su saneamiento, especialmente urbano. La cobertura
de agua potable es universal en zonas urbanas y
sobre el 95% en las rurales. EI 82% de los hogares
del pais disponen de alcantarillado y el tratamiento
de aguas servidas alcanza a 83%. EIl desarrollo
urbano e industrial, aunque importante para el pais,
se ha acompafiado de un conjunto de efectos
secundarios en las condiciones del ambiente, como
el deterioro de algunas condiciones ambientales, que
incluye la contaminacién del aire, agua y suelos, y la
disposicion de residuos sélidos. Desde 1990, ha
habido avances en la legislacién ambiental, en la
institucionalidad (CONAMA vy luego el Ministerio
del Medio Ambiente), con mayor fiscalizacion a
través de la Superintendencia respectiva. La
deforestacion y degradacion del suelo enfrentan
riesgos y dafios que tienden a aumentar, pero
también se cuenta con legislacion y medidas de
proteccion. Por sus condiciones naturales, el pais es
altamente vulnerable al cambio climatico y sus
eventuales consecuencias en la produccion,
economia y salud.

El pais tiene frecuente actividad sismica, destacando
el severo terremoto y maremoto de febrero de 2010,
gue afectd especialmente a cuatro regiones y
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provocO dafio en salud y en las condiciones de vida
(problemas de vivienda, pobreza, saneamiento, salud
mental y otros). Las caracteristicas del desarrollo del
pais e infraestructura antisismica de viviendas y
obras publicas, y el grado de preparacion nacional
para desastres, evitaron consecuencias adversas adn
mayores. Entre otros riesgos de la seguridad humana
destacan los de tipo vial, violencia, seguridad laboral
y alimentaria.

La situacion de salud

Desde 1990, la situacion de salud ha continuado
mejorando paulatinamente. Sin embargo, como
reflejado en indicadores como mortalidad materna e
infantil, la tendencia en dicha reduccién ha sido de
modo asintético hasta alcanzar una elativa
estabilidad. Ello refleja que se ha reducido la
fraccion evitable de esas muertes hasta cierto nivel.
Para continuar con una efectiva reduccion, se

requeriria disminuir aquellos eventos prevenibles
remanentes, a menos que se alcance un nivel de las
muertes producidas sean relativamente inevitables
con los programas y tecnologia actual, como ocurre
en las comuna elite. En el dltimo decenio se
produjeron alrededor de 45 muertes maternas anuales
en el pais (17 por 100 mil nacidos vivos). En 2011,
la mortalidad infantil fue de 7,7 por mil nacidos
vivos, con 81,9% de esas muertes ocurridas en la
primera semana de vida (cuadro 3). La prematuridad,
malformaciones congénitas y dificultad respiratoria
del recién nacido fueron las principales causas de
mortalidad infantil. En 2011, hubo 96,0 mil
defunciones  registradas,  representando  una
mortalidad general de 5,5 muertes por mil habitantes
(6,1 en hombres y 5,2 en mujeres). Las principales
causas fueron enfermedades del sistema circulatorio
(27,5%), tumores (25,0%), causas externas (9,2%) y
enfermedades del sistema respiratorio (9,2%).

Cuadro 3. Indicadores de salud materno-infantil de Chile, con valores regionales extremos

Valor regional

Indicador Afo Pais — —

Minimo Maximo
Tasa global de fecundidad (hijos por mujer) 2011 1,9 1,8 2,6
Natalidad (tasa por 1.000 habitantes) 2011 14,4 13,3 20,0
Mortalidad infantil (tasa por 1.000 nacidos vivos) 2011 7,7 7,1 10,3
Mortalidad neonatal precoz 2011 43 34 51
Mortalidad neonatal 2011 54 0,6 6,1
Mortalidad postneonatal 2011 2,3 1,8 6,1
Razo6n de mortalidad menores de 5 afios 2011 8,8 7,8 11,7
Razon de Mortalidad Materna (tasa por 100 mil nac. vivos) 2011 18,5 0,0 129,4

Fuente: DEIS-MINSAL 2013

Entre las enfermedades transmisibles, destaca que la
enfermedad de Chagas afecta a alrededor de 120 mil
personas residentes en el norte y centro del pais,
especialmente en sectores rurales. Desde el 2004, no
se registran casos autoctonos de sarampién y desde
2008 no se registra rubéola. El tétanos se presenta de
forma esporadica, con 7 casos en 2010 (sin tétanos
neonatal). La influenza tiene presentacion epidémica
cada 3-4 afios y en 2009, se notificaron 16 mil casos
(0,9 muertes por 100 mil habitantes). Se estima una
prevalencia de 40 mil portadores de VIH (0,4% de la
poblacién). La letalidad ha tendido a disminuir por
aumento de sobrevida relacionado con acceso
garantizado al tratamiento antirretroviral. La

incidencia de tuberculosis fue de 13,4 casos por 100
mil habitantes en 2011-2012.

En 2011, la mortalidad por enfermedades isquémicas
del corazén fue de 42 muertes por 100 mil habitantes
y la mortalidad por enfermedades cerebro vasculares
fue de 51 muertes por 100 mil habitantes. Las
neoplasias malignas produjeron 26% de las muertes
del pais, representando una tasa de 143 muertes por
100 mil habitantes Anualmente se diagnostican mas
de 30 mil casos nuevos de cancer y 111 mil
hospitalizaciones por esta causa. Principales causas
de muerte por cancer los de estdbmago, prdstata y
pulmén en hombres, y de vesicula y estdémago en
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mujeres. Los accidentes son la tercera causa de
muerte (47 muertes anuales por 100 mil habitantes,
3,5 veces mayor en hombres). La cuarta parte de
ellos corresponde a accidentes de trénsito (siendo 5
veces mayor en hombres). La mortalidad por
traumatismos y envenenamientos afecta
principalmente a los adultos. En 2004, la prevalencia
estimada de discapacidad era de 12,9% (7,2% era
leve, 3,2% moderada y 2,5% severa).

Entre 2001 y 2003, la mortalidad general fue entre
30% y 80% mayor en la poblacion indigena que en
la no indigena (en seis Servicios de Salud). La
mortalidad infantil en la poblaciéon indigena fue
también sistematicamente mayor (entre 90% vy
250%).

La depresion alcanza a 17% (9% en hombres y 26%
en mujeres) y la incidencia anual de la esquizofrenia
en adultos es de 12 por 100 mil habitantes. La tasa
de suicidios en 2006-2008 fue de 7,1 muertes por
100 mil habitantes. ElI 65% de los adultos tiene
exceso de peso (39% con sobrepeso y 25%
obesidad). So6lo el 2% de los adultos tiene bajo peso
(1% en hombres y sobre 2% en mujeres). La
prevalencia de diabetes mellitus es de 9% (8% en
hombres y 10% en mujeres), aumenta con la edad
(26% en el grupo de 65 afios y mas), y provoca 21
muertes anuales por 100 mil habitantes. La
hipertensién arterial en adultos es 27% vy el
colesterol total elevado 39%. M4s de la mitad de los
adultos tienen al menos dos de los principales
factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo, edad,
antecedentes familiares, colesterol elevado e
hipertensién arterial). EI sedentarismo alcanza a 89%
de los adultos, siendo severo en 27,1% de los
adultos. Entre los adultos, fuman 44,2% de los
hombres y 31,1% de las mujeres. La prevalencia de
factores de riesgo y enfermedades cronicas es

sistematicamente mayor en personas con menos afios
de estudio.

Los principales aspectos de la situacidn y logros en
salud alcanzados en los Objetivos Sanitarios del
Gltimo decenio (2000-2010) fueron evaluados y
sirvieron de base para formular la Estrategia
Nacional de Salud para el periodo 2011-2020. La
Estrategia contiene objetivos sanitarios, temas
especificos e indicadores de cumplimiento, con
lineas de accion para obtener resultados esperados al
fin de la década respecto a la situacion de salud y al
sistema de salud.

Organizacion y estructura del sistema de salud

El sistema de salud ha tenido un desarrollo y
organizacion paulatina que proviene ya desde la
época de la colonia; sin embargo, su mayor
crecimiento y organizacion ocurrié a partir del siglo
XX en que contribuye activamente el rol del Estado
de Bienestar. EI modelo actual proviene de la
reforma estructural, financiera, previsional y
asistencial ocurrida en la década del 80, resultando
una mezcla de modelo neoliberal y de Estado de
Bienestar residual. Desde 1990 se han producido una
serie de reformas especificas en el sistema de salud,
aunque en general se mantiene la estructura basica
establecida en los 80. El sistema de salud es mixto
(mezcla publico/privada en la previsidn y provision
de servicios). Cuenta con un complejo marco legal y
normativo, con un rol rector y regulador del Estado a
través del Ministerio de Salud (cuadro 4). El
financiamiento proviene principalmente del Estado,
cotizaciones de trabajadores y empresas publicas y
privadas, asi como de pago de bolsillo. La
Superintendencia de Salud regula y vela por el
cumplimiento de las garantias de aseguramiento y
provision.



Sintesis de la situacion de salud en Chile 2013 — OCHISAP

Cuadro 4 Esquema del sistema de salud en Chile y sus principales entidades, segun funcion y sector

Funcion Sector estatal o publico

Sector privado

Rol rector

- Estado (Ministerio de salud)

Rol regulador

- Estado (Ministerio de salud)
- Superintendencia de Salud

Financiamiento - Estado

- Cotizacion de trabajadores
- Co-pago por bienes y servicios

- Empresas privadas

- Cotizacion de trabajadores

- Co-pago por bienes y servicios
- Pago de bolsillo

Aseguramiento - FONASA

- ISAPRE

- Cajas de Prevision de Fuerzas Armadas - Mutuales de Empleadores

y de Orden

- Otros seguros publicos

- Seguros especificos
(escolares, transporte)

Centros de provision de
servicios asistenciales
y otros estatales

- Centros de atencidon ambulatoria del
SNSS (incluye administracion

municipal)

- Hospitales del SNSS
- Hospitales de Fuerzas Armadas

- Hospitales y clinicas

- Centros ambulatorios

- Laboratorios

- Centros de imagenologia

- Otros centros de apoyo
diagndstico o terapéutico

Fuente: OPS Chile (2010), adaptado de MINSAL, 2008

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS)
es el responsable de la atencion publica de salud.
Cuenta con 29 Servicios de Salud, que tienen una red
asistencial constituida por hospitales, centros de
diagnostico terapéutico, Centros de Referencia de
Salud y diversos establecimientos de Atencion
Primaria de Salud. Los servicios de atencion
primaria estan principalmente bajo la administracion
de los municipios. El nivel primario tiene amplia
cobertura y realiza atenciones ambulatorias en
centros urbanos, consultorios rurales y postas rurales
de salud. Los hospitales, especialmente los de tipo
general, también realizan atencion de nivel primario
en sus consultorios adosados. Alli se ejecutan
acciones de promocion, prevencion, atencién
continua, rehabilitacion y se desarrollan programas
de salud de las personas coordinados por el
Ministerio de Salud. Ademas, hay unidades de
atencién primaria de urgencia (SAPU) que cubren
una cantidad importante de la demanda de este tipo
de atencién.

El sistema de salud cuenta con importantes politicas
sanitarias, proteccion social, cobertura y desarrollo
sectorial global, que representa un logro de agenda
que se requiere mantener. Las limitaciones que
persisten, especialmente en el sistema publico (de

cantidad y distribucion de recursos, financiamiento,
aseguramiento, gestion y calidad de la atencion)
implican la necesidad de revision y propuestas de
cambios estructurales acerca del sistema de salud,
buscando asegurar la sustentabilidad financiera y de
personal capacitado. Como se reconoce en la agenda
sanitaria, se requiere una mayor equidad en la
distribucion del recurso asistencial que favorezca
acceso a una atencion de calidad y responda
apropiadamente a las necesidades de los diversos
grupos de la poblacién.

El sistema prestador privado de servicios de salud es
bastante amplio y diverso en cuanto a agentes
prestadores y esta distribuido a través de todo el pais
(clinicas, centros médicos, laboratorios, farmacias y
otros).

La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 presenta
el marco de accién con objetivos sanitarios, temas y
resultados esperados para el 2020. Busca mantener
los logros sanitarios alcanzados, enfrentar los
desafios del envejecimiento, los cambios de vida y
los cambios de la sociedad, disminuir la inequidad en
salud y mejorar la calidad de los servicios. En el afio
2010, una Comision Presidencial de Salud planted
propuestas al ejecutivo para modernizar las actuales
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politicas de salud, y configurar un nuevo plan
garantizado, solidario y universal.
Financiamiento y aseguramiento en salud

El financiamiento del sistema mixto de salud incluye
aportes publicos y privados, que se asignan y
transfieren entre las distintas entidades de
aseguramiento y provision de servicios. El aporte
publico proviene del presupuesto general del Estado,
basado en impuestos generales y especificos de las
personas. El aporte privado incluye aportes directos
e indirectos, por gastos de bolsillo de las personas y
cotizaciones de los afiliados al sistema previsional

privado. Los gastos de bolsillo corresponden a los
copagos por atenciones médicas, pagos en
medicamentos y el pago por atenciones médicas
particulares que los usuarios efectdan directamente al
prestador de servicios. El gasto total en salud
representa 8% del PIB. El 47,4 % de ello es publico
y representa el 16% del presupuesto del Gobierno. El
65% del gasto privado es gasto directo o de bolsillo
(que es el mas regresivo). El gasto en salud per
capita ha aumentado anualmente, pero la proporcion
del gasto privado es mayor que la del pablico, lo que
dificulta alcanzar universalidad con equidad y
eficiencia en el sistema de salud.

Figural Acceso de la poblacion a aseguramiento y a proveedores asistenciales en el sistema de

salud chileno.

Grupo de poblacion segin
alternativas de aseguramiento,

Tipo de seguro

Tipo de proveedor

pago de seguros o de atencion oprevision asistencial
No asegurados
(capaces de pago)
ISAPRE Centros
Asegurados r Sistema previsional asistenciales | |
voluntarios privado privados
independientes
Centros
Asegurados FONASA asistencialesde  f—
; A Sistema Serviciosde Salud
asalariados previsional
obligatorios publico Centros APS de
administracion [
Desempleados municipal
Y pabresno Cajasde prevision
asegurados del personal de Centrosde
Personal de / Fuerzas Armadasy F. Armadas
Fuerzas Armadas de Orden JECiONgen
y de Orden
Centros de otra
Otrostiposde Otros sistemas de seguro propiedad
aseguramiento — de saludy prevision
(no excluyentes) (no excluyentes de anteriores)

Fuente: OPS Chile, 2010

El aseguramiento publico estd a cargo del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) v el sistema privado
es administrado por las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRE). FONASA cubre tres cuartos
de la poblacion (76%, que incluyendo también a las
personas pobres) y las ISAPRE el 17%. El 7% esta
cubierto por otros sistemas especificos (como el de
Fuerzas Armadas), y el restante 4% no tendria
aseguramiento formal. Existe un fondo de proteccion
contra gastos catastroficos. La aplicacion del
Régimen de Garantias Explicitas GES representa un

aporte a la proteccion social en salud, que cubre el
grupo de patologias garantizadas tanto para
asegurados publicos como privados. Las multiples
alternativas de acceso de la poblacién a
aseguramiento y a proveedores asistenciales en el
sistema de salud chileno se ilustran en figura 1.
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Infraestructura y recursos asistenciales de
salud

El SNSS dispone de una red asistencial que cubre
toda la geografia poblada del pais, proveyendo
servicios a mas del 80% de la poblacion. La red
asistencial de los Servicios de Salud est4 conformada
por hospitales publicos (y otros adscritos bajo
convenio) y la atencién primaria de salud, que en su
mayoria estd delegada a la Administracion
Municipal. El sector prestador privado con fines de
lucro provee servicios asistenciales a traves de
diversos tipos de centros asistenciales (ambulatorios
y cerrados), incluyendo a aquellos profesionales
prestan atencién de salud de manera individual.

Se estima que el pais cuenta con alrededor de 26 mil
médicos activos, que incluye registros de
especialistas en 70 especialidades diferentes, aunque
solo la mitad de ellos han recibido formacion
universitaria formal de postgrado. Se estima que
60% de los especialistas trabaja exclusivamente en el
sector privado La mayoria de los médicos

contratados en el sector publico comparte su tiempo
laboral con actividades privadas. ElI 44% de los
médicos trabaja en el sector publico, de los cuales
9% se desempefia en la APS y el 35% en el resto de
los Servicios de Salud. Entre 2004 y 2008, la
cantidad de médicos trabajando en APS casi se
duplic6, aunque aun se mantiene una falta de
médicos, especialmente en especialistas formados
para trabajar en APS. El desarrollo de recursos
humanos para salud mantiene la tendencia historica
de formacion hacia la especializacién tradicional,
generando una brecha respecto a lo que es mas
necesario en la actualidad, especialmente en la
atencion primaria. La disponibilidad y distribucion
del recurso humano es influida por la migracion del
sector publico al privado y la concentracién en areas
urbanas, manteniendo una inequidad en la
distribucién geografica, concentrado principalmente
en el centro urbano del pais. En el cuadro 5 se
expone algunos indicadores seleccionados de
recursos, atencion y cobertura asistencial de salud en
Chile, con el rango de valores extremos registrados
en las regiones del pais.

Cuadro 5. Indicadores seleccionados de recursos, atencion y cobertura asistencial de salud en Chile,

con valores regionales extremos

Valor regional

Indicador Ano Pais Minimo  Méaximo
Médicos (miles) 2012 26.393 138 15.360
Meédicos (*10.000 hab) 2012 8,6 6,0 13,2
Camas hospitalarias totales (n) 2012 36.110 262 15.560
Camas hospitalarias totales (*10.000 hab) 2012 2,1 1,2 2,6
Camas hospitalarias del SNSS (n) 2011 25.594 262 8.278
Camas hospitalarias del SNSS (*10.000 hab) 2011 2,2 1,2 1,4
Egresos hospitalarios totales (miles) 2011 1.648,7 12,0 528,4
Egresos hospitalarios totales (*100 hab.) 2011 9,5 75 12,1
Atencion Ambulatoria del SNSS (miles) 2012 42.985 330,051 16.334
Atencion Ambulatoria del SNSS (* 100 hab) 2012 247,0 160,3 308,8
Atencidn profesional del parto (%) 2012 99,8 99,0 99,9
Cobertura de inmunizaciones BCG (Recién Nacidos 2012 92,2 72,8 100,0
Cobertura de inmunizaciones Pentavalente (3era. Dc 2012 77,8 56,8 100,0
Cobertura de inmunizaciones Trivirica (12 meses) (* 2012 78,3 59,6 100,0

Fuente: Elaborado en base a Compendio Estadistico INE, 2012 e IBS de DEIS-MINSAL 2013
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La atencién de salud

La cobertura de nivel primario y de los programas
basicos de las personas, reflejada por la atencién
materna, infantil e inmunizaciones, mantiene una alta
cobertura nacional (aportada por sectores publico y
privado). La atencion de niveles mas complejos
provista por el sistema asistencial publico es variable
entre regiones y depende de la disponibilidad de
centros 'y recursos mas que de diferencias
provenientes de la demanda. El sistema de garantia
Explicitas de salud (GES) favorecié un aumento en
la demanda de atencidn por parte de beneficiarios
publicos y privados, pero no hubo aumento
correspondiente en recursos ni capacidad en los
centros del SNSS para dar respuesta institucional a la
demanda de beneficiarios pablicos. Ello generd listas
de espera importantes y privatizacion parcial de la
atencion GES de los beneficiarios publicos. No
existe informaciéon mas definida o precisa de
atencién de salud mas compleja de los sistemas
pablico y privado (como hospitalizaciones, atencién
de dia o acciones de apoyo diagndstico y terapéutico)
que permita comparar la cobertura en provision de
servicios a los distintos grupos de poblaciéon y
grupos de beneficiarios previsionales, y en las
distintas &reas geograficas del pais.

Conclusidn y perspectivas de progreso

En la Gltima década y en linea con la tendencia
observada en las décadas precedentes, el sostenido
desarrollo econdmico y social en Chile se ha
acompafiado de un avance paulatino en el nivel de
salud y del sistema de salud. EI mejoramiento de
condiciones de vida, de la proteccién social y la
incorporacion de nuevas politicas y planes de salud
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han favorecido el notable avance en la reduccion de
las enfermedades infecto-contagiosas, problemas
materno-infantiles, mortalidad evitable y prematura y
prolongacion de las expectativas de vida, asi como al
desarrollo de un sistema mixto nacional de salud con
gran cobertura previsional y de provision de
servicios. Sin embargo, hay desigualdades sociales
gue repercuten en desigualdades en salud, con
brechas que son injustas y posibles de subsanar. El
mismo nivel de desarrollo alcanzado en el nivel,
diversidad y tendencias en salud representa un nuevo
nivel de desafio (mas exigente), para las politicas,
planes y estrategias que es necesario adoptar para
continuar mejorando el nivel de salud, conservar los
logros ya alcanzados, disminuir la inequidad en
salud y fortalecer la estructura y funcionamiento del
sistema de salud (especialmente su componente
publico). La participacion y responsabilidad de
progreso involucra a toda la comunidad.

La agenda sanitaria se encuentra principalmente
contenida en la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020 y el programa planteado por el nuevo Gobierno
2014-2018. Las prioridades destacadas incluyen
mejorar la gestion, calidad y seguridad de la
atencion, satisfaccion de usuarios, el modelo de
atencion 'y redes integradas de atencion,
incorporacion de tecnologias de comunicacion y la
informacion en la gestién y la atencién, y mejor
acceso a medicamentos. La mayoria de estos temas
han sido debidamente considerados en la Estrategia
Nacional de Salud 2011-2020, pero se requiere una
planificacion concreta y definida, a nivel nacional y
regional, que permita lograr los objetivos esperados
segun acciones sectoriales e intersectoriales que sea
preciso asumir.



