ATENCION
MEDICA EN
GRAN SANTIAGO

Una documentada investigacién de la situacién
actual de la morbilidad en los habitantes del
Gran Santiago y de la magnitud y cobertura de la
atenciéon de salud entregada.

Se analizan diversos aspectos del problema des-
tacandose, entre otros, la frecuencia de los diag-
ndsticos de patologias agudas y crénicas, formas
de solucion de las necesidades de salud de la
poblacién, etc. y los resultados comparativos de
encuestas de morbilidad y atencién médica y den-
tal realizadas en afios recientes, 1977 y 1968.

Referido este estudio a los resultados del ana-
lisis de las personas, se ha anunciado para otra
comunicacién los hallazgos derivados del estudio
de los grupos familiares.

MORBILIDAD Y ATENCION MEDICA EN EL
GRAN SANTIAGO

'INTRODUGCION

El conocimiento de la frecuencia y las cau-
sas de enfermedad de la poblacion y la for-
ma en la cual el sistema de salud responde
a este desafio, constituyen elementos indis-
pensables para juzgar respecto a la cober-
tura que alcanzan los servicios y para pro-
veer adecuadas soluciones. En nuestro pais,
si bien se dispone de una adecuada informa-
cion respecto a la mortalidad (1) y las hos-
pitalizaciones (2), estas ultimas con algun re-
traso; no hay, en cambio, informacién siste-
matizada relativa a las causas de consulta y
existen pocos estudios, algunos de ellos re-
lativamente antiguos, que hayan explorado
las necesidades totales de servicios de sa-
lud, considerando tanto la demanda satisfe-
cha como la deseada por la poblacién, pero
no obtenida por razones variadas, conoci-
miento, este dltimo, que exige una metodo-
logia especial de encuesta domiciliaria. Las
excepciones estan constituidas por los estu-
dios de Septilveda en 1960 (3); la encuesta
de salud de 1968, auspiciada por el Minis-
terio de Salud, bajo la direccién de Hall (4);
aigunos estudios en poblaciones del Gran
Santiago {5) o en mujeres usuarias del Pro-
grama de Extension de Servicios de Salud
Maternoinfantil y Bienestar Familiar (PESMIB)
del Ministerio de Salud Publica (6) (7).

(*) Departamento de Salud Piblica y Medicina Social, Fa-
cultad de Medicina Norte, Universidad de Chile, San-
tiago, Chile.
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Dada la antigiiedad de algunos estudios
nos interesé estudiar la situacién actual de
morbilidad de los habitantes del Gran Santia-
go, medir la magnitud de la atencién de sa-
lud prestada y la cobertura de ella, identifi-
cando las necesidades satisfechas e insatis-
fechas de atencién médica, sus costos y la
importancia de variables biolégicas, ambien-
tales y culturales relacionadas con el pro-
ceso de produccion de enfermedad y la pres-
tacion de servicios de atencion médica.

Las hipétesis basicas de esta investiga-
cion son la existencia de un desequilibrio
entre las necesidades de salud percibidas
por la poblacion y las posibilidades de re-
solverlas y la existencia de factores perso-
nales y ambientales que modifican la apari-
cion de enfermedades y la demanda de aten-
cion.

DISENO
MATERIAL Y METODO

El disefio corresponde a un estudio de pro-
valencia (“cross prevalence”) en una mues-
tra aleatoria de 442 hogares del Gran San-
tiago, con un total de 2.074 personas inves-
tigadas. Se defini6 este tamafio de la mues-
tra como minimo requerido para que los re-
sultados tuvieran un margen de error no su-
perior a un 1%, con un nivel de confianza
del 95%.
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Las variables dependientes corresponden
a la frecuencia de patologia (enfermedad y
accidente) y la demanda de atencién médica
(consulta, hospitalizacion, control de salud)
y de atencién dental observadas en un plazo
de dos semanas (noviembre de 1977). La re-
finacion de las variables dependientes con-
sulté la medicién de las causas de enferme-
dad aguda y crénica y de accidente, de Ia
demanda satisfecha, la frecuencia de aten-
cion, dias de incapacidad y gastos en aten-
cion médica y farmacéutica. Se exploraron,
igualmente, los motivos de consulta, las
fuentes de atencion médica y las razones
que explican la demanda insatisfecha. Como
variables independientes se investigo el sig-
nificado de la edad, sexo, ingreso familiar,
escolaridad y régimen de previsién social.

En este estudio se ha trabajado tanto con
los individuos como con los grupos familia-
res, que constituyen las unidades de obser-
vacién y de andlisis. Se realizd este doble
disefio para comparar los resultados prove-
nientes de encuestas, utilizando la familia o
el individuo como unidad de observacion.

La muestra de poblacion estuvo formada
por 2.074 personas (48,2% de varones y
51,8% de mujeres), con una distribucién por
edad de 29,6% de menores de 15 afnos; 64,3%
de personas entre 15 y 64 afios y 6,1% de
65 afos y mas. Esta muestra aleatoria inclu-
y6 270 personas de la comuna de San Mi-
guel; 254 personas de la comuna de Santia-
go; 249 de Nufioa; 174 de Quinta Normal;
167 de La Cisterna; 100 de La Granja; 73 de
La Reina; 69 de Quilicura; 65 de San Ber-
nardo; 44 de Renca; 25 de Providencia, y 22
de La Florida, nimeros que dependen de la
proporcién que las comunas representan en
el total del Gran Santiago.

Se utiliz6 un cuestionario precodificado
para propoésitos de computacién de resulta-
dos que permitia obtener informacién tanto
del grupo familiar como de las personas de
cada grupo. En los formularios de grupos fa-
miliares se registr6 la comuna; los compo-
nentes del grupo familiar (nombre, relacion
con el jefe del hogar, edad, sexo); la inci-
dencia de enfermedad aguda o accidente; la
existencia de enfermedad crénica; la asis-
tencia a controles de salud o atencién den-
tal; ingreso mensual del grupo familiar; pre-
vision del jefe de familia; escolaridad del
jefe del hogar y de la cényuge. En el caso

de que alguna persona hubiera estado enfer-
ma o accidentada; fuera enferma crénica o
hubiera ido a control médico o atencién den-
tal se lienaba el formulario personal corres-
pondiente que detallaba edad, sexo, tipo de
enfermedad o accidente; conducta frente a
la enfermedad; razones por las cuales no fue
atendido por un médico; duracién de la pe-
tologia; monto de gastos en consulta, hospi-
talizacién y farmacia; tipo de control de sa-
lud; sitio en que presté la atencién y costo:
existencia de enfermedad crénica; incapaci-
dad por la misma; necesidades de consulta,
hospitalizacién, medicamentos y costos de la
enfermedad crénica en consulta, hospitaliza-
cién y farmacia; frecuencia, motivos y cos-
tos de atencién dental.

Las entrevistas domiciliarias fueron reali-
zadas entre el 9 y el 16 de noviembre de
1977 por personal profesional de Gallup Chi-
le, Ltda. Las entrevistas fueron hechas al je-
fe de hogar o a la duefia de casa. Si no se
encontraban en el domicilio, los entrevista-
dores regresaron dos veces mas para ubi-
carlos y en caso de fracaso el entrevistador
reemplazaba ese hogar por otro del mismo
grupo socioecondémico ubicado en la misma
manzana. Un procedimiento similar se utili-
z6 cuando el jefe del hogar como la dueiia
de casa rechazaban la entrevista. En un 79,9%
de los casos (353 viviendas), la entrevista
se realizé6 en Ina casa originalmente escogi-
da, mientras el 20,1% restante se realiz6
en una casa de reemplazo.- La entrevista fue
rechazada en 29 oportunidades (6,6%]), osci-
lando entre 1,4% en Santiago Centro y 13,6%
en Santiago Oriente. El resultado de las en-
cuestas fue controlado por un supervisor que
realizé6 una reencuesta en el 18% de los ho-
gares.

RESULTADOS

Se presentan a continuacién los resulta-
dos provenientes del anélisis de las perso-
nas, dejando para otra comunicacién los ha-
llazgos derivados del estudio de los grupos
familiares.

Frecuencia de enfermedades
en el Gran Santiago

En el cuadro N2 1 se presentan los resul-
tados globales relativos a frecuencia de pa-
tologia y atencion médica recibida, conside-



rando en forma separada la incidencia (nu-
mero de casos nuevos) deenfermeda d agu-
da; la prevalencia (nimero de casos exis-
tentes) de enfermedad crdnica y los contro-
les de salud practicados. Los resultados ob-
servados en la quincena han sido extrapo-
lados para estimar la posible frecuencia
anual por persona de acuerdo a la férmula
(evento/poblacién) x 24.

Puede apreciarse que durante el periodo
de estudio, 153 personas (7,37% de la po-
blacién) inciaron una enfermedad aguda o se
accidentaron, lo que equivale a una inciden-

cia de 1,77 episodios anuales por habitante.
Por otra parte, un 9,84% de los individuos
sufre alguna forma de enfermedad crénica.
De este modo, durante la quincena, un 17,21%
de la poblacién tuvo el cardcter de enfermo
agudo o crénico. La frecuencia de controles
de salud alcanzé al 3,62% de los habitantes
y se presté atencion dental al 4,68% de los
investigados. El cuadro muestra, igualmente,
la proporcién de atencion médica o dental
recibida, en base a lo cual puede estimarse
una atencién anual de 2,58% consultas _mé-
dicas por habitantes y 1,12 consultas de aten-
cion dental.

CUADRO N°¢ 1

FRECUENCIA DE ENFERMEDAD Y DE ATENCION MEDICA Y DENTAL RECIBIDA
: EN EL GRAN SANTIAGO

Evento Ne¢ de Persona con Eplsodios anuales
personas % atencion médica por persona
o dental Con aten-
N¢ % Total médica
(demanda
satisfecha)
Poblacién investigada 2074 100,00
Incidencia de enfermedad
aguda y accidente 153 7,37 83 54,2 1,77 0,96
Prevalencia de enfermedad
crénica 204 9,84 65 31,9 — 0,75
Subtotal enfermos 357 17,21 148 41,5 — 1,71
Controles de salud 75 3,62 75 100,0 0,87 0,87
Total de atenci6n médica 432 20,83 223 51,6 —_ 2,58
Atencion dental 97 4,68 97 100,0 —_ 1,12

Atencion médica en el Gran Santiago

En los cuadros N.os 2 a 5 se detalla ia
atencion médica de pacientes agudos y cré-
nicos; las instituciones o sitios que presta-
ron atencién médica; lo que ocurrié con los
pacientes que no consultaron y las razones

expresadas para no recurrir a la consulta
médica.

De acuerdo a los resultados de esta in-
vestigacion un 54% de los enfermos agudos
0 accidentados y un 31,9% de los enfermos
cronicos recibieron atencién médica durante

el periodo de estudio (Cuadro Ne¢ 2).

CUADRO N¢ 2

ATENCION MEDICA EN PATOLOGIA AGUDA Y CRONICA

Atencién médica  Enfermedad aguda

en la quincena y accidente Enfermedad crénica Total
Con atencion 83 542 65 31,9 148 41,5
Sin atencion 70 45,8 139 68,1 209 58.5
Total 153 100.0 204 100,0 357 100,0
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La mayor parte de la atencion médica
(69,2%) es suministrada por instituciones y
particularmente por el Servicio Nacional de
Salud (57,7%) mientras un 30,8% se entre-
ga en forma individual, ya sea a través del
sistema de medicina curativa de SERMENA
o en forma de atenci6n estrictamente priva-
da (Cuadro Ne¢ 3). Las organizaciones depen-
dientes del Ministerio de Salud o *‘sistema”
(S.N.S., SERMENA), proporcionaron un 69,9%
de la atencion, mientras el ‘“extrasistema”
(otras instituciones y atencién privada), el
30,1% restante.

CUADRO N¢ 3

SITIOS DE PRESTACION DE ATENCION MEDICA
POR ENFERMEDAD AGUDA O CRONICA,
ACCIDENTE Y CONTROL DE SALUD

Sitio o tipo de atencién %

(n = 223)
Servicio Nacional de Salud 57,7
Otras Instituciones 11,5
SERMENA 12,2
Privada 18,6
Total 100,0

El cuadro N° 4 resume las soluciones ob-
servadas para los problemas de salud. Pue-
de advertirse que se presta atencion médi-
ca a la mitad de los eventos de esta natu-
raleza, lo que equivale a 2,58 atenciones
anuales por habitante, destacando el hecho
de que aproximadamente un tercio de esta
demanda satisfecha corresponde a controles
de salud y los dos tercios restantes a la
atencién de patologia. Aproximadamente un
quinto de las necesidades de salud se re-
suelven por la consulta directa en la farma-
cia (6,5%) o el uso de medicamentos pres-
critos con anterioridad o autorrecetados
(16,0%). En un 26% de los casos no existe
ningin tipo de atenciéon médica ni farma-
céutica.

CUADRO N* 4

FORMAS DE SOLUCION DE LAS NECESIDADES
DE SALUD DE LA POBLACION

% Episodios
(n = 432) persona-aiho

Con atencion médica

(demanda satisfecha) 51,6 2,58
Por patologia aguda 19,2 0,96
Por patologia crénica 15,0 0,75
Por control de salud 17,4 0,87

Con atencién farmacéutica 22,5 1,12
Consulta en la farmacia 6,5
Usa medicamentos 16,0

Sin ningun tipo de atenciéon 25,9 1,30
Enfermos agudos 9,7
Enfermos crénicos 16,2

Total 100,06 5,00

En el cuadro N¢? 5 se presenta la forma
en la que los pacientes agudos que no tu-
vieron atencion médica resuelven su proble-
ma de salud, destacando proporciones simi-
lares de consulta a farmacias o uso de re-
medios ‘caseros; la terapia homeopética es
de uso poco frecuente. El cuadro ilustra igual-
mente sobre las razones proporcionadas por
las personas para no consultar médico, de
las cuales un 68,5% fueron de tipo personal
por rapida mejoria o por dificultades atribui-
bles a las personas, mientras el 31,5% res-
tante corresponde a defectos de la organi-
zacion, ya sea porque los costos de atencién
sobrepasan la capacidad econdmica de los
habitantes (18,6%) o por rechazo o demora
en la atencién (12,9%).

CUADRO N* 5

FORMA DE MANEJO DE LA PATOLOGIA AGUDA
O ACCIDENTE QUE NO TUVO ATENCION MEDICA
Y RAZONES DE LA FALTA DE ATENCION

%

(n=70)

Forma de manejo

Consulta en farmacia 40,0

Usa remedios caseros 371

Usa homeopatia 43

No hace nada 18,6

Total 100,0
Razonés para no consultar médico

Enfermedad rédpida con

mejoria espontédnea 471

Razones personales 21,4

Razones econdémicas 18,6

Rechazo o demora en la atencién 12,9

Total 100,0
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Las caracteristicas de atencion de la pa-
tologia crénica aparecen en el cuadro N° 6.
Durante el periodo de estudio un 31,9% de
estos pacientes recibié atencién médica
(consulta u hospitalizacion), mientras un ter-
cio recibia algun tipo de medicamento.

El grafico N¢ 1 sintetiza lo que ocurre en
materia de morbilidad y atencion médica en
el Gran Santiago.

CUADRO N° 6

FORMA DE MANEJO DE LA PATOLOGIA CRONICA
EN LA QUINCENA DE ESTUDIO

Consulta médica " 254

Se hospitaliza 25
Toma medicamentos 33,8
No hace nada 343
Total 100.0

GRAFICO N 1

FRECUENCIA MENSUAL DE ENFERMEDAD Y ATENCION MEDICA
EN EL GRAN SANTIAGO

Enfermos

Demanda consulta

Consulta
satisfecha

Hospit.

Fallec.

{1 Incidencia.
(/} Prevalencia.

Influencia del Nivel de Vida

El cuadro N° 7 muestra las variaciones ob-
servadas en la morbilidad, controles de sa-
lud y atencién dental en las comunas del

1.000 habitantes

Agudos(**) - Crénicas(/)
246 148 98
152 88 64
138 80 58
8 4 4

Gran Santiago. De acuerdo a los valores de
ingreso familiar de los hogares encuestados
y el nivel de escolaridad del jefe de familia
se han agrupado las comunas en 4 niveles:
alto, medio alto, medio, medio bajo y bajo.
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CUADRO N° 7
ATENCION DE SALUD SEGUN NIVEL DE VIDA DE LAS COMUNAS

Indice de Indicede  Episodios Episodios Prevalencia Controles Atenciones

ingreso fa- escolaridad anualesde anuales de de enfer- de salud dentales

Comunas miliar mensual enfermedad accidente medad anuales anuales
crdnica
%
Gran Santiago US$ 123 7.3 1,7 0,15 9,8 0,9 1.1
= 100 afnos '
=100

Grupo alto (1) 317 133 1.2 —_ 3.1 11 15
Grupo medio
alto {2) 110 113 1.7 0,28 124 1.0 08
Grupo medio
bajo (3) 93 91 1.4 0,06 114 0,7 0,7
Grupo bajo (4) 58 80 1,6 0,12 7.2 0,7 0.9

(1) Las Condes y Providencia.

(2) Santiago, Nufioa, San Miguel y Renca.

(3) Conchali, Quinta Normal y La Florida.

(4) La Reina, San Bernardo, La Granja, Quilicura, La Cis-
terna y Pudahusl.

El cuadro N¢ 7 revela que en las comunas Edad y sexo
de nivel alto hay una menor incidencia de
enfermedad aguda y accidente paralelamen- Tanto el sexo como la edad constituyen
te a una menor prevalencia de enfermedad factores de gran significado en la frecuen-
cronica. La frecuencia de controles de salud cia de enfermedad (Cuadro N¢ 8 y Gréficos
y de atencién dental disminuye con el des- N.os 2 a 5).

censo del nivel de vida.

CUADRO N: 8
FRECUENCIA DE ENFERMEDAD Y DE ATENCION DENTAL SEGUN SEXO Y EDADES

Edades Episodios anuales por habitante Prevalencia (%)
(afios) Enfermedad aguda Accidentes Atencién dental Enfermedad crénica
Varo- Muje- Total Varo- Muje- Total Varo- Muje- Total Varo- Muje- Total

nes res nes res nes res nes res

-15 245 2,00 223 0,09 0,09 0,09 091 164 127 1.9 2,7 23

15-34 09 163 227 0,12 006 0,09 1,14 146 130 33 46 40

35-54 0,81 1,50 1,18 035 020 027 4,04 070 086 111 204 161

55y + 103 270 195 0,00 068 037 041 1,18 084 276 394 341

Total 1,32 184 1,62 0,15 0,18 0,15 097 129 1,12 74 124 9,8
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GRAFICO N° 2

Incidencia do enfermedad aguda segin edad v sexo.
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Los episodios en enfermedad aguda son
un 32% maés frecuentes en el sexo feme-
nino (1,32 en varones y 1,84 en mujeres),
situacién que depende de la mayor inciden-
cia en las mujeres adultas que méas que do-
bla la observada en los varones de igual
edad. En contraste con ello, la incidencia de
enfermedad aguda es superior en los nifios
hombres. Como se aprecia en el Gréfico
N¢ 2 los episodios de enfermedad aguda son
muy frecuentes en el lactante, declinando
posteriormente a valores similares al prome-
dio y elevdndose nuevamente en los mayo-
res de 60 afos.

Los accidentes que requieren atencién mé-
dica, que incluyen lesiones medianas y se-
veras tienen una distribucién etaria diversa
a la observada para las enfermedades con
una menor frecuencia en las edades bajas e
incremento progresivo con el envejecimien-
to (Grafico N° 3). La frecuencia de acciden-
‘tes es similar en ambos sexos hasta los 15
aftos; entre los 15 y 54 predominan los ocu-
rridos en varones, situacion que se invierte
pasados los 55 afios, momento en el cual las
mujeres tienen los riesgos méas elevados de
toda la vida (Cuadro N¢ 8).

Las enfermedades crdénicas aumentan en
forma progresiva con la edad y son mas
frecuentes en el sexo femenino, particular-
mente sobrepasados los 35 afios (Gréfico
Ne 4).

La atencion dental es aproximadamente un
50% mayor en los nifios y adultos jovenes
que en los mayores de 35 afos, volviendo a
aumentar en los mayores de 65. En este ul-
timo grupo se aprecian marcadas diferen-
cias entre ambos sexos (Grafico N¢ 5).

Tipos de morbilidad més frecuente

Los cuadros N.os 9 y 10 muestran los
diagnésticos mas frecuentes encontrados en
este estudio.

CUADRO N¢ 9

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES
DE PATOLOGIA AGUDA

% de los Episodies
diagnésticos anuales
(n = 153) por persona
Grupos de causas
Respiratorias 43,2 0,74
Gastrointestinales 12,9 0,22
Hepatobiliares 8.8 0,15
Accidente 85 0,15
Piel 8,2 0,14
Otras causas 18,4 0,37
Total 100,0 1,70
Diagnésticos principales
Influenza 16,6 0,29
Enfermedad diarreica 11,0 0,19
Célico biliar 8,3 0,14
Enfermedad diarreica 11,0 0,19
Resfrio comiin 7.6 0,13
Amigdalitis aguda 6,9 0,12
Faringitis aguda 6,2 0,11
Bronquitis aguda 48 0,08
Sarna 4.8 0,08
Neurosis aguda 41 0,07
Alergia cutanea 34 0,06
Otros diagndsticos 26,3 0,50
Total 100,0 1,77

El promedio de duracion de estos episo-
dios de patologia aguda fue de 7,8 dias y la
mediana alcanz6 a 6,3 dias. Un 14,5% de
los episodios duré 1 a 2 dias; un 22,1% evo-
lucioné en 3 a 4 dias; un 21,4 fluctué entre
5 y 7 dias; un 13,1% varié entre 8 y 13 dias
y el 28,9% restante se prolongé por 14 o
mas dias.
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CUADRO N 10

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES

DE ENFERMEDAD CRONICA

Controles de salud

El cuadro Ne¢ 11 especifica la frecuencia y
causas por las cuales la poblacién se some-

% de los Prevalencia te a un control de salud: aproximadamente
diagnésticos en la la mitad de estas atenciones corresponden
pobloaclén a controles de nifio sano; un quinto son con-
(%) troles de embarazo y el tercio restante son
Grupos de causas controles de adultos, entre los cuales pre-
Circulatorias 359 36 dominan las atenciones para regulacién de
Reumatolégicas 11,8 1,2 la fecundidad.
Metabdlicas y nutritivas 11,3 1.1
Respiratorias 98 1,0
Mentales 8.4 0,8
Otras 228 21
Total 100,0 9,8
Diagnésticos principales
Hipertension arterial 17,7 1,7
Diabetes mellitus 10,3 1,0
Reumatismo no
especificado 6,9 0,7
Colecistopatias 6,9 0,7
Neurosis 59 0,6
Bronquitis crénica . 54 0,5 . .
Cardiopatia no Atencién dental
especificada 49 05
Ulcera péptica 34 0,3 .
Enfermedad coronaria 3,0 0,3 La frecuencia y motivos de consulta odon-
Vérices de extremidades 3,0 0,3 tolégica se presentan en el cuadro Ne 12.
Ep'llepls'a » gg 0.2 Seis de las 97 personas atendidas recibie-
Airﬁiotf’ri.ﬁ,f,ial 25 8’§ ron mas de una atencién durante la quince-
Alcoholismo 2.0 02 na de estudio, motivo por el cual el total
Otros diagnésticos 23,1 24 de atenciones asciende a 103 y la demalnda
satisfecha total equivale a 1,19 consultas
Total 1000 98 anuales por persona.
CUADRO N° 11
FRECUENCIA Y TIPOS DE CONTROLES DE SALUD
Tipo de control % del total Episodios anuales Episodios por poblacién
de controles por persona especificada
{(n=175)
Nifio sano 49,3 0,43 1,68 por menor de 15
afos
Embarazo 18,7 0,16 0,63 por mujer de 15
a 44 aios
Adulto. (incluye regulaci6n
de fecundidad) 32,0 0,28 0,36 por habitante de 15
afos y més
Total 100,0 0,87
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CUADRO N* t2

FRECUENCIA Y TIPOS DE ATENCION DENTAL

Tipo de atencién % de las Atenciones
atenciones anuales
(n = 103) persona
Extracciones 12,6 0,15
Obturaciones 45,6 0,54
Examen 10,7 0,13
Prétesis 9,7 0,12
Ortodoncia 7.8 0,09
Otros tipos 13,6 0,16
Total 100,0 1,19

Influencia del ingreso,
la escolaridad y la prevision

En el cuadro N° 13 se presentan las va-
riaciones en la incidencia de enfermedad
aguda y la prevalencia de enfermedad cté-
nica de acuerdo al monto del ingreso del
grupo familiar, el nivel de instruccion y el
sistema previsional familiar.

CUADRO N* 13

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD AGUDA - (EPISODIOS ANUALES POR HABITANTE)
Y PREVALENCIA PORCENTUAL DE ENFERMEDAD CRONICA SEGUN INGRESO,
ESCOLARIDAD Y PREVISION

Ingreso familiar mensual (en délares)

~-78 78-155 156-233 234-389 390ymas Total
Enfermedad aguda (1) 1,77 1,48 1,81 1,26 1,72 1,62
Enfermedad crénica (2) 12,0 7.2 11,7 9,0 98
Escolaridad del jefe de familia (afios de educaci6n)
0-3 4-8 9y més Total -
Enfermedad aguda (1) 1,76 1,61 117 1,62
Enfermedad crénica (2) 16,3 9,0 9,0 98
Prevision social del grupo familiar
Seguro Emp. Emp. Emp. Otra Ning. Total
Social part. publ. defensa
Enfermedad
aguda (1) 1,90 1,16 2,24 1,06 2,62 1,31 1,55
Enfermedad
crénica (2) 12,6 78 11,5 7.1 9,1 94 9,8

(1) Episodios anuales por habitante (incidencia).
(2) Porcentaje de los habitantes [prevalencia).

De estos resultados puede desprenderse
que la magnitud del ingreso no constituye
una variable de importancia en la inciden-
cia de enfermedad aguda o la prevalencia
de afecciones crénicas. En contrate con ello,
el nivel de escolaridad aparece asociado en

forma inversa a la magnitud de enfermedad
tanto en la patologia aguda como la créni-
ca. las variaciones observadas de acuerdo
al régimen previsional no alcanzan signifi-
cado estadistico.
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Gastos directos de las
personas en salud

a algin sistema de prevision, se registra
una importante cantidad de gastos directos
de las personas en atencion médica, dental
A pesar del hecho de que un 65% de la y farmacéutica (Cuadro N.os 14 y 15).

poblacién investigada declaré estar afiliada

CUADRO N°¢ 14

GASTOS DIRECTOS DE LAS PERSONAS EN ATENCION MEDICA

Afecciones Control Afecciones Total Atencion
agudas y de Salud croénicas atencion dental
accidentes médica
Nimero total de enfermos
o atendidos 153 75 204 432 97
% con gastos directos 62,1 26,7 574 53,7 54,1
% sin gastos directos 379 73,3 42,6 46,3 459

CUADRO N¢ 15

MAGNITUD DEL GASTO REALIZADO POR LAS PERSONAS DURANTE LA QUINCENA

DE ESTUDIO
Magnitud Numero de personas
del gasto Enfermedad Control de Enfermedad Total atencién  Atencién
(en délares) aguda y Salud crénica dental
s accidente médica
— 1 12 1 5 18 2
1 — 4 36 9 54 99 11
5— 9 22 5 19 46 8
10 — 14 4 3 17 24 8
15 — 19 5 1 7 13 6
20 — 24 4 — 5 9 —
25 — 39 5 1 6 12 2
40 — 99 4 — 3 7 10
100 y maés 3 — 1 4 7
Total con gastos 95 20 117 232 54
Sin gastos 58 55 87 200 43
Total 153 75 204 432 97

Como se aprecia en el cuadro N° 15, la y los valores medios ‘“habituales” que inclu-

distribuciéon del gasto de las personas en
atencion médica o dental no sigue una dis-
tribucion gaussiana. Como la mayor parté
de las personas ocupan los valores bajos
de la distribucion, el calculo del promedio
no constituye una buena forma de expresar
la tendencia central, puesto que unas pocas
personas con gastos muy elevados suben
considerablemente los valores promedios.
Por esta razon, en el cuadro N¢ 16, ademas
de los valores promedios realmente obser-
vados, se presentan las medianas de gasto

yen a un 95% de los valores observados
excluyendo el 2,5% correspondiente a los
valores méaximos y el 2,5% de los valores
minimos, en la intencién de eliminar valo-
res extremos que alteran la tendencia cen-
tral. Los gastos observados en la quincena
se han convertido al valor del délar de Ia
época (1 délar = $ 2566) y multiplicado
por 24 para tener una estimacién del gasto
anual probable. El gasto total anual se di-
vidié por las 2.074 personas estudias para
obtener el gasto anual individual.
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CUADRO N

16

GASTOS ANUALES POR HABITANTE EN ATENCION MEDICA Y DENTAL

'

Enfermedad Controlde Enfermedad Total atencién  Atencién
aguda y Salud cronica médica dental
accidente médica

Gasto anual por

habitante (dolares)

Promedio 18,16 1,69 13,99 33,84 24,84
Habitual (*) 10,17 1,33 11,14 22,64 19,88
Mediana 2,57 1,16 6,71 10,44 6,25
Composicién del

gasto (%)

Consulta y hospital 54,0 100,0 316 447 100,0
Farmacia 46,0 — 68,4 55,3 —
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Proporcion que es el

gasto en salud del

ingreso anual por

persona (**) .

Promedio 59 05 4,4 10,8 79
Habitual (*) 3.2 04 3.6 7.2 6,9
Mediana 0.8 04 2,1 3.3 2,0

(*) Vvalor promedio calculado incluyendo un 95% de las
personas con gastos y excluyendo un 2,5% de perso-
nas con los gastos méximos observados y 2,5% de
personas con gastos minimos.

(**) Ingreso anual por persona equivalente a US$ 313,43.

COMENTARIO

Problemas y limitaciones del estudio

En e! proceso de produccion de enferme-
dad y entrega de asistencia médica ocurren
etapas sucesivas que pueden esquematizar-
se en: 1) Produccién de enfermedad: 2) Per-
cepcion fisica; 3) Percepcion cultural; 4) De-
cisién de consultar; 5) Solicitud o demanda
de consulta; 6) Realizacion de la consulta;
7) Hospitalizacion; 8) Invalidez; 9) Muerte.

El conocimiento habitual de la situacion
de salud de una comunidad se basa en la
utilizacién de informacion proveniente de las
etapas 6 a 9. Probablemente, el procedimien-
to mas adecuado para conocer realmente la
situacion de salud, en cuanto a frecuencia
y causas de los problemas, lo constituye el
examen de la poblacién. Sin embargo, ello
resulta virtualmente impracticable para toda
la poblacion, salvo que se centre en un pro-
blema particular como citologia del cuello
uterino, estado nutritivo, caries dentarias,
diabetes u otro problema especifico. Como

alternativa de conocimiento, particularmente
de las etapas 2 a 5, aparecen las encuestas
de morbilidad y atencién médica de la po-
blacién que constituyen un sistema de me-
nor complejidad y costo y que permiten ad-
quirir una idea muy completa de lo que es-
t4 ocurriendo en una localidad en un mo-
mento dado. Como todo proceso de busque-
da de evidencias basado en la informacién
proporcionada por las personas en entrevis-
tas, como la historia clinica o el sondeo de
opiniones, los resultados de una encuesta
dependen enteramente de la veracidad de la
informacién suministrada, lo que depende
de la percepcion y conocimiento de los pro-
blemas por parte del entrevistado y del de-
seo de entregar la informacién correspon-
diente. Ademds de estas limitaciones, los
resultados pueden variar de acuerdo con la
metodologia empleada en las visitas domi-
ciliarias;, .

El conocimiento que las personas tienen
de la patologia es parcial y variable. De
acuerdo a un estudio realizado en 5.170 mu-
jeres de edad fértil del programa PESMIB
del Ministerio de Salud (8), las madres de-
mostraron tener un buen conocimiento
(87,5%) respecto a las enfermedades que
mas frecuentemente ocasionan la muerte en
menores de un afo y en proporciones me-
nores reconocen los riesgos de la préactica
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del aborto (61,6%) o complicaciones que se
presentan después del parto (55%). En otra
investigacién que utilizé el mismo grupo de
madres (7) y exploré la percepcién de en-
fermedad en la quincena anterior se apre-
ci6 que un 45% de las mujeres adquirieron
sintomas variados en ellas mismas, inclu-
yendo algias, afecciones agudas de las vias
respiratorias, molestias dinecolégicas, alte-
ciones digestivas, nerviosas, cutédneas o uri-
narias y que la morbilidad percibida en los
hijos menores de 5 afios, durante el mismo
periodo, alcanzé a un 69% de los casos, in-
cluyendo de preferencia afecciones agudas
de las vias respiratorias, diarrea y vémitos,
alteraciones cutaneas, anorexia, sintomas
oculares o auditivos y enfermedades infecto-
contagiosas.

De acuerdo a las observaciones realiza-
das por los encuestadores de nuestro estu-
dio, la definicién de enfermedad por parte
de las personas equivale a la necesidad de
guardar reposo en cama no considerando,
eén consecuencia, como procesos morbidos
la mayor parte de las afecciones ambulato-
rias. En este tipo de estudios aparece igual-
mente subenumerados aquellos problemas
médicos que la poblacién no visualiza como
tales (baja frecuencia de desnutricion o al-
coholismo) o algunas patologias vinculadas
a la sexualidad o a la esfera mental.

La encuesta se realizé en diversos dias
dfz la primera quincena de noviembre, ra-
zon por la cual la informacién recogida co-
rresponde al periodo transcurrido entre el
15 de octubre y el 10 de noviembre. Se eli-
gié intencionadamente este momento por
cuanto es un periodo que no esta afectado
por alzas en la frecuencia de morbilidad res-

piratoria ni digestiva. De acuerdo a algunos

estudios de morbilidad en adultos (9) reali-
zados en Santiago, en los meses de octubre
y noviembre se observa un 16,1% de las
consultas del afio, proporcion sensiblemente
parecida a la esperada para dos meses
(16,7%]) si la patologia no tuviera variacio-s
nes mensuales. Durante el afio 1977, en el
Area Metropolitana se observaron durante
los meses de octubre y noviembre un total
de 3,669 muertes de todas las edades en vez
de las 4.018 esperadas para un sexto del
ano, lo que equivale a un 91% de los dece-
sos esperados. En el caso de las muertes
de menores de un afio se produjeron un
80.1% de las muertes esperadas para un bi-

mestre. De este modo, se confirma que en
el periodo estudiado es muy poco probable
que se observen excesos de morbilidad de-
pendientes de alzas estacionales y que la
frecuencia de enfermedad registrada puede
ser algo mayor que la encontrada, si el es-
tudio se hubiera hecho visitando mensual-
mente las casas en el curso de un aio.

La muestra de poblacién estudiada tiene
una distribucién por sexos (48,2% de varo-
nes y 51,8% de mujeres), similar a la esti-
mada para el Area Metropolitana por el Ins-
tituto Nacional de Estadisticas para 1975
(10), que es de 48% y 52%. Las proporcio-
nes respectivas de los grupos de menores
de 15 afios, 15 a 64 y 65 aiios y més, en la
muestra son de 30%, 64% y 6%, siendo [a
estimacién para Santiago de 34%, 61% y
5%. La ligera menor proporcién de nifios en
la muestra al azar de la poblacién puede es-
tar reflejando la aguda disminucién de na-
talidad de los ultimos afos, que alcanzé en
el area metropolitana valores de sé6lo 21 por
1.000 en 1977.

No es posible saber el significado que
tiene sobre los resultados el hecho de que
no fue posible obtener informacién de un
20,1% de las viviendas escogidas al azar,
por cuanto la encuesta fue rechazada por el
6,6% de las familias y en el 13,5% restan-
te la realizacién de 3 visitas resulté inefec-
tiva. Todas estas viviendas, de acuerdo a las
instrucciones previas, fueron reemplazadas
por el encuestador por otra vivienda de un
grupo socioecondmico similar ubicada en la
misma manzana.

El formulario de encuesta disefiado por
nosotros, con algunas modificaciones de len-
guaje sugeridas por Gallup, Chile Ltda., se
demostré eficiente en la practica, aparecien-
do solamente problemas en las dreas de de-
finicion de lo que. debia entenderse por re-
medios caseros (uso de substancias no me-
dicamentosas, y no, drogas existentes en los
hogares) y el nivel de incapacidad de los
enfermos crénicos en las expresiones de
padecimiento, lesiones, postrado e incapaci-
tado, situaciones que se resolvieron en for-
ma adecuada.

Anédlisis de los resultados

La frecuencia y causas principales de en-
fermedad de una comunidad son el resultado
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de un complejo proceso de interaccion, en
el que intervienen las caracteristicas de la
poblacion, del medio fisico, de las condicio-
nes sociales y culturales que se engloban en
la expresiéon genérica de nivel de vida y de
la cobertura y eficiencia de los sistemas de
atencién médica (11) (12).

En el caso del Gran Santiago, la frecuen-
cia anual de episodios de enfermedad ha os-
cilado entre 4 y 5 episodios anuales (4) (13).
Los resultados obtenidos en esta investiga-
cién son concordantes con otras fuentes de
referencia. La frecuencia de hospitalizacion
encontrada por nosotros y extrapolada a un
aino calendario fue de 9,2 por 100 habitantes;
la informacién para Santiago en 1973 (2) al-
canza a 8,5. Las consultas médicas realizadas
en el Servicio Nacional de Salud en la Regidn
Metropolitana ascendieron en 1977 a 5.128.271
(14). Aplicando los resultados obtenidos por
nosotros (1,49 consultas médicas por perso-
na/afio en el S.N.S.) a una poblacién estima-
da de 3.471.245 habitantes (10), el ndmero
resultante de consultas alcanza a 5.167.504.
Por otra parte, la prevalencia de enfermedad

crénica (9,8%) es similar a la registrada en
otros estudios poblacionales realizados en

Santiago (11) en que el valor observado fue
de 9,0%.

Los resuitados de la encuesta revelan que
la atencion médica que recibian los santia-
guinos en 1977 fue entregada mayoritariamen-
te (69,2%) por el Servicio Nacional de Salud
(57,7%) u otras instituciones (11,5%), mien-
tras la atencion prestada en forma individual
por los médicos alcanzaba a 30,8%, ya sea
a través de la medicina curativa de emplea-
dos (12,2%) o en forma enteramente privada
(18,6%). En el cuadro N¢ 17 se sintetiza la
situacién existente en cuanto a demanda sa-
tisfecha y no satisfecha de atencién médica.
Puede apreciarse que la demanda satisfecha
alcanzé a 2,58 consultas anuales por habitan-
tes y que el sistema de atencién médica no
resolvié el equivalente a 0,76 consuitas anua-
les, ya sea por incapacidad econémica de las
personas o incapacidad de los servicios ex-
presada en rechazo o demora. La demanda no
solicitada por razones personales alcanzé a
1,66 episodios anuales por persona.

CUADRO N:¢ 17

DEMANDA DE ATENCION MEDICA EN EL GRAN SANTIAGO: NIVEL DE COBERTURA,
RAZONES Y SOLUCIONES EN LOS CASOS QUE NO RECIBIERON
ATENCION MEDICA

Episodies
anuales por
habitante

5,00 Total de episodios del problema de salud

2,58 Con atencién médica

1,49 Prestada por el S. N. S. (58%)

1,09 Otra forma de atencién (42%)

2,42 Sin atencién médica

1,66 No atencion por razones personaies (69%)

045 No atencion por razones econémicas (19%)

0,31 No atencién por rechazo o demora (13%)

1,29 No atencién: no hace nada (53%) :

0,80 No atencion: toma remedios prescritps anteriormente o autorecetados
(33%)

0,33 No atencién: consulta en farmacias (14%)

El significado del nivel de vida sobre la
situacién de salud es motivo de discusién
aun cuando suele aceptarse que representa
un factor condicionante de importancia. De
acuerdo a estudios realizados por nosotros

(12), las diferencias de nivel de vida pesan
decisivamente en la mortalidad del menor de
un afio y con un menor significado relativo
entre los 1 y 5 afos, declinando en impor-
tancia en la edad escolar y desapareciendo
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el impacto de dichas diferencias en la pobla-
cion adulta. Cuando se examina la situacién
de Santiago, de acuerdo a los resultados de
este estudio (Cuadro Ne¢ 7), se aprecia que
las comunas de Las Condes y Providencia,
caracterizadas por un ingreso familiar prome-
dio que triplica el del Gran Santiago y con
un nivel de escolaridad superior, tienen una
situacién de salud significativamente diferen-
te al resto de las comunas, presentando, por
una parte, menor frecuencia de enfermedad
aguda, accidente y enfermedad crénica y, por
otra, una tasa mayor de controles de salud
y de atencion dental. En el resto del Gran
Santiago se aprecia una mayor frecuencia de
enfermedad y accidente en las comunas de
nivel medio alto que en las de nivel bajo, lo
que puede depender de una menor percep-
cién de enfermedad de los habitantes de es-
tas ultimas, paralelo a un nivel de instruc-
cién significativamente menor. Cuando se afi-
na el analisis (Cuadro N¢ 13}, se advierte que
las diferencias de morbilidad se asocian cla-
ramente en forma inversa con el nivel de es-
colaridad que resulta un factor de mayor im-
portancia que el nivel de ingreso. Las dife-
rencias observadas de acuerdo al régimen de
prevision de las personas se explican tanto
por las diferencias en escolaridad e ingreso
como por las diversas facilidades de aten-
cion médica que poseen los grupos.

En materia de salud existen marcadas dife-
rencias entre ambos sexos. Diversos estudios

nacionales son concordantes con los resulta-
dos de este estudio, que muestra una mayor
frecuencia de enfermedad y accidente en el
sexo femenino (Cuadro N¢ 8). Las mujeres
de Santiago, investigadas anteriormente por
nosotros (11), manifiestan tener un estado de
salud inferior al expresado por los varones.
Se aprecia igualmente una mayor tasa de
consulta (9) y de hospitalizacién en mujeres.
A la inversa, la mortalidad registrada en 1977
en. la Regién Metropolitana fue de 5,29 por
mil mujeres y 6,84 por mil varones, lo que
equivale a un exceso de muerte en los hom-
bres de un 29%.

En esta investigacion se confirma que la
edad es un factor de significado en la fre-
cuencia de enfermedad, observdndose que
tanto los accidentes como las enfermedades
crénicas aumentan con el envejecimiento
(Gréficos 3 y 4). En las enfermedades agudas
el lactante presenta una incidencia anormal-
mente alta, situacién que se observa aunque
en grado menor en los mayores de 50 afios
(Grafico Neo 2).

Aplicando los valores encontrados en este
estudio a la poblacién estimada del Gran San-
tiago a fines de 1977, ascendiente a 3.471.000
habitantes, el niimero absoluto de episodios
de enfermedad aguda y accidente y de aten-
cion dental y la prevalencia de enfermedad
crénica en la poblacién se presentan en el
cuadro N° 18.

CUADRO N° 18

ESTIMACION DEL NUMERO DE ENFERMOS Y DE ATENDIDOS EN LA POBLACION
DEL GRAN SANTIAGO DURANTE 1977

Nimeros (miles)

Total Menores i5afosy +
de 15 afios
Episodios de enfermedad aguda 5.623 2.647 2976
Episodios de accidente 107 414
Atenciones dentales 3.887 1.508 2.379
Numero de enfermos crénicos 27 313

El tipo de patologia registrada en este es-
tudio es similar a las causas més importan-
tes de consulta..Un 43% de los episodios de
enfermedad aguda registrados corresponden
a patologia respiratorio; un 13% a afecciones
gastrointestinales; 9% a problemas hepatobi-
liares; 9% a accidentes; 8% a afecciones cu-
taneas y el 18% restante a otras causas. En

la patologia crénica destaca la elevada pre-
valencia de enfermedades circulatorias (3,6%
de los habitantes), y reumatolégicas (1,2%).
Algunas enfermedades crénicas aparecen
claramente subenumeradas si se comparan
los resultados con los obtenidos en otras in-
vestigaciones de exploracién especifica. Asi
ocurre con la hipertensién arterial, cuya pre-
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valencia real se acerca al 20% de la pobla-
cién (15), la adiccidon alcohdlica, las neurosis
(16), o la colecistopatia (17). En contraste
con esta situacion, la frecuencia de diabetes
mellitus es similar a la encontrada en otros
estudios (16).

El ndmero probable de atenciones dentales
anuales en el Gran Santiago se acerca a los
cuatro millones, de las cuales casi la mitad
corresponden a obturaciones, y proporciones
considerablemente menores a extracciones,

examenes, protesis, ortodoncia u otras aten-
ciones.

En este estudio, practicado en noviembre
de’ 1977, llama la atencién la elevada propor-
cion de poblacion (35%), que declara no dis-
poner de un sistema previsional. Ello expli-
ca, en parte, el hecho de que en la quincena
investigada la mitad de los enfermos o con-
sultantes debié realizar desembolsos mone-
tarios por pagos de atencién médica y una

proporcio similar debié efectuar gastos direc-
tos en atencion dental. En los cuadros N.os 15
y 16 se presentan los resultados de! anili-
sis del gasto en salud que revela que una
parte importante del presupuesto familiar se
dedica a este tipo de gastos. Los valores
promedios aparecen abultados por la existen-
cia de unas pocas personas con elevadas su-
mas motivadas especialmente por hospitaliza-
cion. Excluyendo fos valores extremos el gas-
to anual estimado por habitante en atencion
médica es de US$ 22,6, que equivale a un
7,2% del ingreso personal anual; la mediana
alcanza valores de US$ 10,4 correspondiente
a un 3,3% del ingreso total anual.

Si bien la encuesta de salud realizada en
1968 por el Ministerio de Salud para el es-
tudio de Recursos Humanos (4), no siguié
una metodologia idéntica a la usada por nos-
otros, los datos existentes permiten un en-
sayo de comparacion del Gran Santiago en
1968 y 1977 (Cuadro Ne¢ 19).

CUADRO N* 19

ALGUNOS RESULTADOS DE ENCUESTAS DE MORBILIDAD Y ATENCION MEDICA
PRACTICADAS EN EL GRAN SANTIAGO EN 1968 Y 1977

1968 1977
Consultas o Consultas o
atenciones atenciones
anuales por anuales por
habitantes % habitantes %
Demanda potencial 51 . 100 5,00 100
Consulta realizada ‘ 3,0 59 2,58 52
Consulta insatisfecha 1,2 24 0,76 15
Consulta no solicitada 0,9 17 1,66 33
Consultas realizadas 30 2,58
Por enfermedad 2,4 80 1,71 66
Controles de salud 0,6 20 0,87 . 34
Pago de las consultadas realizadas
Pagadas 1 37 1,39 54
Gratuitas 9 63 1,19° 46
Consultas no efectuadas 1 242
Por enfermedad réapida 0,1 6 1,14 47
Por razones personales 1,0 49 0,52 21
Por razones econdmicas 0,8 37 045 19
Por rechazo o demora 0,2 . 8 0,31 13
Sitio de atencion médica
S. N. S. 1,6 52 1,49 58
Otras instituciones 04 15 0,30 12
Medicina curativa SERMENA 0,1 3 0,31 12
Atencion privada 09 30 0,48 18
Consulta odontoldgica 1.6 1,12
Extracciones 0,45 28 0,14 13
Obturaciones - 0,78 49 0,51 16
Prétesis 0,26 16 0,11 10
Otras atenciones 0,11 7 0,36 31




Durante este periodo (1968-1977), la situa-
cién de salud ha mejorado significativamente
como se evidencia por el descenso de 28%
observado en Santiago en la mortalidad ge-
neral (tasa de 8,3 por mil habitantes en 1968
y de 6,0 en 1977), y la disminucién en un
45% de la mortalidad infantil (tasa de 55,6
en 1968 y de 30,8 en 1977). Este mejoramien-
to de las condiciones de salud puede haber
influido en el volumen y caracteristicas de
la demanda de atencién médica. Se obser-
va, sin embargo que la demanda potencial es
similar en ambos periodos. La frecuencia de
consulta realizada disminuye en un 14% en
el periodo, pero la consulta insatisfecha por
razones del sistema es de un 37% menor en
1977 que en 1968.

Se ha producido un cambio importante en
los motivos de consulta médica con un incre-
mento de los controles de salud y disminu-
cion de las consuitas por morbilidad. En Ia
actualidad, una proporcién mayor de las aten-
ciones es pagada (54% en vez de 37%), pero
este cambio no parece haber producido efec-
tos graves en la demanda, por cuanto en 1968

las razones de tipo econémico impidieron la
realizacion de 0,8 consultas anuales por ha-
bitante (37% de las consultas no efectua-
das), mientras en 1977 el motivo econémico
imposibilité la dacion de 0,45 consultas anua-
les (19% de las consultas no efectuadas). El
Servicio Nacional de Salud ha disminuido en
un 7% el nidmero de consultas anuales por
habitante (1,60 y 1,49, respectivamente); pe-
ro ha aumentado su importancia relativa den-
tro del sistema de atencion de 52% a 58%
de las atenciones prestadas. La atencién en-
tregada en el consultorio privado de los mé-
dicos (medicina curativa méas atencién priva-
da), desciende en un 22% (1,00 y 0,78 con-
sultas anuales por habitante); pero su impor-
tancia relativa es similar (33% y 30%). Se
registra un descenso de un 30% en la aten-
cion odontoldgica (1,60 y 1,12 atenciones den-
tales anuales por habitante), manteniéndose
las obturaciones como el motivo més fre-
cuente de atencién, disminuyendo absoluta y
proporcionalmente las extracciones dentarias
y diversificandose la atenci6én con un incre-
mento de otras prestaciones.
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