NIVELES
DE
SALUD

Este trabajo representa un exhaustivo anélisis
del Nivel de Salud del pais, el que por ser de
cardcter global muestra una notable mejoria en
e! decenio 1965-1975, pero que no refleja las di-
ferencias existentes entre las diversas zonas.

Se plantea la necesidad de buscar un Indica-
dor aplicable a las diversas Regiones y Provin-
cias que refleje esta variabilidad, pero su mag-
nitud dependerd de los indicadores parciales
que se utilicen como de la ponderacién que se
les asigne.

Finalmente, tal Indicador Sintético o Global
permite detectar las zonas del pais que re-
quieren un mayor esfuerzo para mejorar su con-
dicién de salud y, como consecuencia, el efecto
que se habria -alcanzado con determinados pro-
gramas de salud en ciertas &reas geograficas
dentro del decenio.

HETEROGENEIDAD DE LA SITUACION DE SALUD
EN CHILE
NECESIDAD DE UNA TIPOLOGIA DE SALUD

I. ANTECEDENTES

Toda Politica de Salud establece como ob-
jetivo fundamental procurar la satisfaccion
adecuada de las necesidades de salud de la
poblacién. El logro de este propésito plantea
una problematica amplia y compleja, ya que
significa reconocer la participacion de una se-
rie de factores del medio ambiente como de
otros componentes del nivel de vida y de sa-
lud de los individuos.

El mejoramiento del nivel de salud esta
determinado por factores condicionantes ta-
les como la poblacién en términos de su es-
tructura etaria y distribucion geogréfica, la
capacidad econémica y nivel educacional de
los individuos, el medio ambiente, el tipo de
dafios de la salud como el desequilibrio que
presentan las necesidades de salud y los re-
cursos para satisfacerlas por su ritmo dife-
rente de crecimiento.

Chile presenta un verdadero mosaico de si-
tuaciones regionales y locales como resulta-
do del efecto variable de estos factores con-
dicionantes, lo que limita la aplicacién de una
politica de salud general. Esta politica, si
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bien puede tener caracteristicas comunes en
todo el pais, necesariamente debe tener mo-
dalidades diversas en términos regionales en
funcion de la variabilidad de los factores se-
falados.

Para una mejor comprensién del problema
se indica a continuacion la influencia de aque-
llos factores condicionantes que, a nuestro jui-
cio, inciden en forma importante en el nivel
de salud de la poblacién como en la satisfac-
¢ion de sus necesidades de salud.

1. Factores geogréificos y de medios de
transporte.

El hecho de que el 73% de la superficie
continental de Chile estd constituido por zo-
nas desérticas, montafosas o escarpadas, uni-
do a la desproporcién del largo y ancho del
pais, crea regiones con diferencias climaticas
y Yeogréficas que influyen en las necesidades
de salud. Si a ellos se unen los limitados me-
dios de comunicacion tales como aproximada-
mente 7,5 km. de camino y 1,2 km. de via fé-
rrea por 100 km2 de superficie con un limitado
parque de vehiculos, en especial los de mo-
vilizacién colectiva, es facil comprender que
la poblacién tiene limitaciones en el acceso
a los centros asistenciales para la satisfaccion
de sus necesidades de salud.
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2. Poblacién.

La poblacién chilena, sujeto a las acciones
de salud, presenta caracteristicas que inciden
en grado diverso en la satisfaccién de las ne-

cesidades de atencion médica. Entre ellas ca-
be mencionar:

Crecimiento: El crecimiento de la poblacién
chilena en el presente siglo no ha sido unifor-
me. En las dos primeras décadas fue de 1,1%
anual, cifra que sube progresivamente llegan-
do en 1960 al 2,5% anual. Posteriormente des-
ciende y la estimacién para fines de siglo es
de 1,9% anual, cifra que puede ser menor,
ya que en 1977 es sélo de 1,59% anual.

Este descenso, si bien se puede considerar
favorable porque permitiria suponer un me-
nor volumen de demanda de atencién médica
que el esperado, significa que entre 1975 y el
afio 2000 la poblaciéon chilena aumentara apro-
Ximadamente en 5,6 millones de personas, lo
que significa incrementar la cantidad de re-
cursos disponibles para satisfacer las necesi-
dades de salud de estos individuos.

Estructura: Si bien la composicién etaria
de la poblacién chilena puede considerarse co-
mo la de una poblacién “joven' en transicion
a una de tipo “intermedio”. E| grupo de 65

aflos y més que en el afio 2000 correspondera
al 6,3% de la poblacion total, aumentara de
523.000 individuos en 1975 a 998.000 en el afio
2000. Esta duplicacién es importante porque
significa un aumento de !la atencién geriatrica

que es de mayor costo y de un rendimiento Y
eficacia limitados.

Distribucién Geografica: EY hecho de que el
porcentaje de poblacién rural en 1975 sea de
23%, cifra comparativamente satisfactoria con
la de otros paises de A. Latina, significa en
cifras que 2.400.000 personas aproximadamen-
te se encuentran marginadas en grado varia-
ble de una atencion médica satisfactoria.

Este hecho es ain mé&s notorio si se anali-
za la distribucion de la poblacién segun tama-
fio de las localidades, ya que el 30,4% de la
poblacién, o sea alrededor de 2.800.000 per-
sonas vive en localidades de menos de 5.000
habitantes. Si se considera que el tamafio
minimo que se le requiere a una localidad pa-
ra dotarla de un establecimento asistencial es
de 20.000 habitantes, es faci} comprender que
este hecho significa un escollo importante
para satisfacer adecuadamente las necesida-

des de salud de casi un tercio de la poblacién
total.

Educacion: El porcentaje de alfabetismo ha
mejorado notablemente en el presente siglo,

TABLA Nt 1
CALIDAD DE LOS SISTEMAS DE ABASTO DE AGUA Y DE ELIMINACION DE EXCRETAS
SEGUN LA DISTRIBUCION GEQGRAFICA DE LA POBLACION. CHILE. 1870 (1)

Sistema
Area geogrifica Abasto de agua Eliminacion de excretas
(1) (2)
CHILE Satisfactorio 60.0% | Satisfactorio 44,4%,
Regular 19,0% | Regular 11,8%
Insatisfactorio 21.0% | Insatisfactorio 43,8%
100,0% 100,0%
Urbana Satisfactorio 73,0% | Satisfactorio 56.4%
Regular 18,0% | Regular 11,8%
Insatisfactorio 9,0% | \nsatisfactorio 31,8%
100,0% 100,0%
Rural Satisfactorio 13,0% | Satisfactorio 2.6%
u Regular 20,0% | Regular 119%
Insatisfactorio 67,0% | Insatisfactorio 85,5%
100,0% 100,0%
(1) Satisfactorio: Agua Potable intra

Insatisfactorio:

{2} Satisfactorio: Alcantarillado, Fosa s

domicitiaria. Regular: Agua Potable fuera de la vivienda.
Agua de acarreo.

: €ptica. Regular: Letrina sanitaria.
Insatisfactorio: Pozo negro y otros.
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ya que de 50,3% en 1907 sube a 88,4% en
1970 para la poblacién de 15 afios y mas. Sin
embargo tiene un valor practico mayor el ni-
vel educacional alcanzado, ya que mide mejor
la capacidad de los individuos para incorporar
conceptos de salud. A este respecto es im-
portante sefalar que alrededor del 10% no
posee instruccion y que de los que ingresan
a la Ensefianza Primaria Basica, alrededor del
50% solo llega hasta 5° Afio Primario, lo que
constituye un factor limitante de importancia
para la satisfaccion adecuada de las necesi-
dades de salud.

3. Medio ambiente.

Las condiciones de higiene ambiental en que
vive la poblacién, particularmente los siste-

mas de abasto de agua potable y de elimina-
cién de excretas, influyen en forma importan-
te tanto en la producciéon como mantencién
de diversos dafios de salud. La Tabla Ne 1
muestra la calidad de estos sistemas para la
poblacion total como para la poblacion urbana
y rural.

Como se puede observar, los sistemas de
abasto de agua y de eliminacién de excretas
no alcanzan en el pais niveles satisfactorios,
lo que es particularmente notorio cuando se
les analiza en términos de poblacion urbana
y rural. Como es l6gico suponer, este dife-
rente grado de satisfactoriedad tiene espe-
cial importancia en la morbilidad entérica.

TABLA N* 2
CAMBIOS DE ALGUNOS INDICADORES DE DAROS, RECURSOS Y ATENCIONES
DE SALUD. CHILE. 1960-1976 (2)

INDICADOR 1960 1976 % de Cambio
A —DANOS DE SALUD
—Tasa de Natalidad General (1) 37,0 234 -—36.82/0
— " " Mortalidad General 1) 12,3 7.6 --38.240
— " " Mortalidad Infantil (2) 120,3 54,7 —34.1150/0
— " " Mortalidad Neonatal (2) 35,2 239 :6:23'8"/0
— " " Mortalidad 28 d. 11 m. (2) 85,1 308 18'7°/0
— " " Mortalidad Precoz (2) 20,3 16,5 -—31.20/0
— " " Mortalidad Perinatal 2) 449 309 :61'2°/0
— " 7 Mortalidad Materna (2) 2,99 1,16 _57.90/2
— " " Mortalidad por Aborto (2) 1,87 045 o
— " " Mortalidad por TBC. 3) 53,2 191 —oEo
— " " Morbilidad F. Tifoidea 3) 59,6 59.1 ’
y Paratifoidea

(1) Tasa por 1.000 habitantes.
(2) Tasa por 1.000 nacidos vivos.
(3) Tasa por 100.000 habitantes.
B.—RECURSOS DE SALUD
—Camas hospitalarias por 1.000 hab. (4) 3,7 3.2 —13,5%
C—ATENCIONES DE SALUD .
—Consultas médicas por hab. (4) 1,03 0,93 — 9,70/0
—Egresos hospitalarios por 1.000 hab. (4) 778 88,5 +13,8°/o
—% Atenciéon Profesional del Parto 66,8 88,5 +32,5%
(4) Estos indicadores corresponden a

Recursos y Atenciones del S.N.S. En

Consultas Médicas no estan incluidas

las de Urgencia.
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. NIVEL DE SALUD

El nivel de salud de la poblacion se mide
en forma global mediante una serie de indi-
cadores referentes a dafios, recursos y aten-
ciones de salud. Estos indicadores, entre 1960
y 1976, han experimentado cambios importan-
tes que revelan un mejoramiento del nivel de
salud del pais en el periodo seialado. Estos
cambios se muestran en la Tabla Ne 2.

Como se puede observar, los Indicadores
correspondientes a Dailos de Salud todos pre-
sentan descensos de variada magnitud, salvo
el caso del correspondiente a la Tasa de Mor-
bilidad por Fiebre Tifoidea y Paratifoidea, que
presenta un descenso minimo, lo que estaria
indicando ademas de malas condiciones de
eliminacidn de excretas y abasto de agua po-
table, la deficiencia de los programas de pre-
vencién de estas enfermedades.

Respecto a los Indicadores de Recursos y
Atenciones de Salud, los correspondientes a
camas hospitalarias y consultas médicas pre-
sentan un descenso que podria ser reflejo
de un distinto ritmo de crecimiento de estos
indicadores y el de la poblacién. Los corres-
pondientes a egresos hospitalarios y porcen-
taje de atencién profesional del parto mues-
tran un aumento en el periodo. El correspon-
diente a egresos hospitalarios podria compen-
sar el descenso del indicador de camas hos-
pitalarias, ya que estaria mostrando un mejor
uso de este recurso.

Por Regiones,

Si bien el nivel de salud del pais en térmi-
nos generales muestra un mejoramiento noio-
rio, aunque no uniforme en los diversos indi-
cadores sefalados, la influencia de los facto-
res condicionantes ya indicados da origen a
niveles de salud diferentes para las diversas
Regiones del pais, ya que si ben los indica-
dores muestran descensos, éstos no son uni-
formes para las diversas zonas geogrificas.

Con el propésito de medir el nivel de sa-
lud en las diversas Regiones del pais se ha
seleccionado un grupo de indicadores de da-
ftos, recursos y atenciones de salud que cum-
plan con los siguientes requisitos:

a) Que el indicador posea un grado razona-
ble de sensibilidad entre su magnitud y el ni-
vel de salud.

b) Que posea un poder discriminatorio ca-
paz de diferenciar diversos niveles de salud.

c) Que sea de obtencién facil en cada uni-
dad de observacion.

d) Que posea una sensibilidad minima res-
pecto a cambios eventuales en la calidad e in-
tegridad de los datos usados para su célculo.

Los indicadores utilizados cumplen en gra-
do variable estos requisitos, pero analizados
en conjunto permiten medir en la forma mas
aproximada posible el nivel de salud en las
distintas Regiones del pais. Cabe sefialar que
se ha dado mayor importancia a los indica-
dores relacionados con problemas de salud
materno-infantil por la trascendencia que
ellos tienen en el nivel de salud global. Los
indicadores usados son los siguientes:

—Indicadores de Dafios de Salud.
Tasa de mortalidad de menores de 28 dias.
Tasa de mortalidad de 28 dias a 11 meses.
Tasa de mortalidad precoz (menores de 7
dias).

Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios de edad.
Tasa de mortalidad materna.
Tasa de mortalidad general.
Porcentaje defunciones de 50 afios y mas.

—Indicadores de Recursos de Salud.
Ne¢ horas médicas por mil habitantes.
Ne¢ habitantes por médico.
Ne¢ enfermeras por mil habitantes.
Ne matronas por mujeres de 15 a 44 aiios
de edad.

N¢ auxiliares por mil habitantes.
Ne camas hospitalarias por mil habitantes.

—Indicadores de Atenciones de Salud.
Ne consultas médicas por habitante (exclu-
yendo Urgencia).
Ne egresos hospitalarios por mil habitan-
tes.

N¢ consultas enfermera por habitante.
N¢ consultas matrona por mujer de 15 a 44
afios de edad.

Ne consulta auxiliar por habitante.

Porcentaje de atencién profesional del par-
to. -

Porcentaje de certificacion médica de de-
funcion.

Todos estos Indicadores calculados para las
diferentes Regiones corresponden al afio
1975, dado que es el ultimo afo calendario
para el cual se dispone de datos en forma

satisfactoria, los que se presentan en la Ta-
bla N¢ 3.
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TABLA Nt 3

INDICADORES DE DAROS, RECURSOS Y ATENCIONES POR REGIONES.
CHILE. 1975 (3)

DANO3 DE SALUD

(Tasas)
Regién Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad % defuncio-
mens. 28 d. 28d.-11 m. Precoz 1-4 afios Materna General nes 50 a.
1) 1) m 2 ) (3) y més
I 219 19,9 15,4 316 1,01 7.2 57,0%
1] 25,6 31,1 20,7 27,9 1,51 7.7 55,2%
1] 32,7 27,5 249 58,9 1,41 6,3 52,2%
1\ 26,2 335 174 62,0 1,41 7.3 58,8%
\ 26,5 26,0 28,2 14,9 1,71 7.4 65,5%
\| 26,6 33.1 18,9 25,3 1,42 7.7 56,8%
Vil 27,2 37,3 19,6 28,3 1,25 8,1 56,4%
vili 29,8 43,8 18,0 28,8 1,26 8,0 50,5%
I1X 312 44,4 20,2 40,8 1,30 8,7 37,2%
X 31,1 38,1 20,0 32,3 1,37 7.7 52,29,
XI 34,1 36,0 19,9 24,1 2,57 6,4 42,0%
XI1 21,2 11,3 158 9,7 0,90 7,0 66,9%
R. Metr. 180 21,2 10,2 13,5 117 6,3 63.3%
(1) Tasa por mil nacidos vivos.
(2) Tasa por 10.000 habitantes de 1 a 4 aiios.
{3) Tasa por mil habitantes.
RECURSOS DE SALUD
Regi6én N¢ horas méd. N¢ hab. por N* enfermeras  N* matronas Nt auxiliares N°¢ camas
po~ mil hab. médico por mil hab. por mil muje- por mil hospitalarias
res 15-44 a. habitantes por mil hab.
| 4,7 2.058 0,14 0,84 2,59 46
1] 51 1.741 1,38 0,92 2,88 46
]| 2,6 4.226 0,09 0,46 1,31 29
v 17 3.237 0,13 0,46 2,05 2,2
\ 27 1.528 0,10 0,18 1,12 43
Vi 20 2.847 0,07 0,52 1,92 28
vil 14 3.619 0,11 0,49 1,97 3,2
VHI 2.1 2.253 0,21 0,16 2.1 34
IX 16 3.590 0,17 0,63 1,83 33
X 1.9 3.150 0,10 0,61 1,80 31
Xl 21 2.293 0,19 1,10 2,77 29
Xl 4,0 1.567 0,11 0,89 2,36 6.0
R. Metr. 4,0 854 0,21 0,64 2,37 43
ATENCIONES DE SALUD
Regiéon  N°cons. N egre- N¢ cons. N* cons. N¢ cons. % Atencién % Gerti-
méd. por so0s por Enfermera Matrona Auxiliar Profesional ficacién
hab. mil hab. por hab. por mujer por hab. del Parto Médica
15-44 a. Defun-
cién
[ 21 115,6 0,24 . 137 0,60 96,4% 89,7%
1l 2,0 134,2 0,30 1,63 0,48 97 4% 91,2%
| 13 94,0 0,13 1,05 0,99 89,6% 83.2%
v 1.2 74,6 0,19 0,91 0,70 76,7% 70,7%
\ 15 1014 0,20 1,14 0,23 94,1% 88,6%
vi 1,3 89,2 0,08 0,78 0,62 80,8% 77.9%
Vil 10 97,1 0,09 1,26 1,02 79,1% 69,7%
Vil 1.3 74,4 0,14 0,29 0,59 79.7% 67.3%
IX 0,8 87,6 0,21 1,09 0,59 713% 52,5%
X 09 84,6 0,69 0,92 0,72 76.4% 56,0%
X1 1,3 103,2 0,25 1,21 1,03 80,7% 70,0%
X 18 116,9 0,23 0,76 0,18 98,9% 96,1%
R. Metr. 1,8 98,8 0,11 1,01 0,23 95,9% 86,9%
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INl. TIPOLOGIA DEL NIVEL DE SALUD

La heterogeneidad que muestran los diver-
sos indicadores en las diferentes Regiones
del pais obliga a buscar una combinacién de
ellos que permita obtener un Indicador de Sa-
lud Sintético o Global para cada una de ellos,
dando una ponderacion tentativa a cada uno
de ellos de cuerdo a su importancia o peso
en el nivel de salud. Reconocemos que esta
ponderacién es personal, luego sujeta a mo-
dificaciones, pero en todo caso creemos que
los principios metodolégicos usados son vé-
lidos para cualquier tipo de ponderacién. El
puntaje total dado a este conjunto de Indica-
dores es de 10 puntos, de los cuales el 43%
(4,3 puntos) corresponde a Dafos de Salud;
el 25% (2,5 puntos) para los Recursos de Sa-
lud y el 32% (3,2 puntos) para las Atenciones
de Salud.

Tramos del Nivel de Salud— Dado que en
una oportunidad anterior (4) habiamos realiza-

do un estudio similar para el afio 1965, el
puntaje de cada indicador se dividié en 4 tra-
mos que corresponden a los Niveles de Salud
Muy Alto, Alto, Bajo y Muy Bajo para poder
hacer las comparaciones correspondientes,
mediante el célculo de los Cuartiles No 1,
Ne 2 y Ne¢ 3, lo que permite obtener €l punta-
je de cada indicador en los diferentes nive-
les. Los puntajes asignados se dan en la Ta-
bla Ne 4,

Posteriormente se procedié a calcular los
Cuartiles N° 1, N 2 y N° 3 para cada indica-
dor utilizando los valores observados en cada
Regién, lo que permiti6 ordenarlos en cuatro
grupos o niveles. Una vez ubicado el indica-
dor de una Regi6n en algunos de estos gru-
pos se le asignaba el puntaje correspondien-
te, de acuerdo a los valores estandarizados
de la Tabla N° 4. Asi, por ejemplo, para la
Tasa de Mortalidad de Menores de 28 dias los
limites de cada uno de los grupos son: Gru-
po 1: 11,30 a 23,60; Grupo 2: 23,55 a 33,10;
Grupo 3: 33,00 a 37,70; Grupo 4° 33,75 a 44,40.

TABLA Nt 4
TABLA DE PUNTAJE

Indicador de Salud Nivel de Salud
Total . .
Muy aito Alto Bajo Muy bajo

Dafos de Salud:
T. Mortalidad menores 28 d. 1,00 0,750
T. Mortalidad 28 d. a 11 m. 1,00 }88 0.750 gggg 8%28
T. Mortalidad Precoz 0,30 0,30 0,225 0.150 ‘ 0,075
T. Mortalidad 1 a 4 afios 0,30 0,30 0,225 0.150 0,075
T. Mortalidad Materna 0,60 0,60 0,450 0,300 0,150
T. Mortalidad General 0,80 0,80 0,600 0,400 0,200
% def. 50 afios y mas 0,30 0,30 0,225 0,150 0,075
Recursos de Salud:
N¢ hs. méd. x 1.000 hab. 0,70 0,70 0,525 0,350 0,175
N¢ hab. por médico 0,29 0,20 0,150 0,100 0,050
N¢ enfermeras x 1.000 hab. 0,30 0,30 0,225 0,150 0,075
N°¢ matronas por 1.000 mujeres
de 15 a 44 afios 0,30 0,30 0,225 0,150 0,075
N2 auxiliares x 1.000 hab. 0,30 0,30 0,225 0,150 0,075
N¢ camas .hosp. x 1.000 hab. 0,70 0,70 0,525 0,350 0,175
Atenciones de Salud: *
N¢ cons. méd. x habitante 0,70 0,70 0,525 0,350 0,175
N¢ egresos x 1.000 hab. 0,70 0,70 0,525 0,350 0,175
N¢ cons. enfermera x hab. 0,40 0,40 0,300 0,200 0,100
N¢ cons. matrona por mujer
15 a 44 afios edad 0,40 0,40 0,300 0,200 0,100
N° cons. auxiliar por hab. 0,40 0,40 0,300 0,200 0,100
% Atencién Profes. Parto 0,40 0,40 0,300 0,200 0,100
% Certif. Médica Defuncién 0,20 0,20 0,150 0,100 0,050

TOTAL 10,00 10,00 7,500 5,000 2,500




Si se elige la Il Regién el valor observado de
esta Tasa es 25,6, por lo que queda incluido
en el Grupo 2, al cual le corresponde el Ni-
vel de Salud Alto que para este indicador le
asigna un puntaje estandarizado de 0,750 pun-
tos.

Procediendo de igual manera con los diver-
sos indicadores para las diferentes Regiones
se pudo obtener un puntaje total estandariza-
do para cada una de ellas. Dado que este pun-
taje oscila entre 2,500 y 10,000 puntos, este
intervalo mediante el célculo de los cuartiles
se dividié en cuatro tramos que corresponden
a los cuatro Niveles de Salud establecidos
para ubicar a cada Regién en el nivel corres-
pondiente. Esta clasificacién se presenta en
la Tabla N¢ 5.

Como se puede observar, el 455% de la
poblacién tiene un Nivel de Salud bajo o in-
satisfactorio, lo cual constituye un hecho de
extraordinaria importancia al analizar el Nivel
de Salud en términos regionales, al sefalar
cuales son las Regiones que requieren un
mayor esfuerzo para mejorar sus condiciones
de salud como por la magnitud de la pobla-
cién incluida.

Con el propésito de ver si han ocurrido
cambios entre los afios 1965 y 1975, los Indi-
cadores de Salud utilizados para la clasifica-
cién de Nivel de Salud indicada en la Tabla

N¢ 5, que ha sido hecha en términos de Regio-
nes, fueron calculados por Provincias, dado
que ésta fue la distribucién geografica usada
en 1965 con el propdsito de homogeneizar la
comparacién. La distribucién de las Provincias
para cada uno de los Niveles de Salud en
1965 y 1975 se da en la Tabla Ne¢ 6.

Si se considera que los dos tltimos Nive-
les, Bajo y Muy Bajo, expresan un Nivel de
Salud deficiente, se puede observar que el
porcentaje de poblacion incluida en ellos ha
disminuido en el decenio, ya que desciende
de 36,1% a 25,7%. Sin embargo, este progre-
so se ve disminuido si se compara la distri-
bucién de los dos niveles superiores entre
1965 y 1975, ya que el porcentaje de Nivel
Alto es muy superior en 1965 respecto a 1975.
Estos hechos estarfan indicando que si bien el
Nivel de Salud en general ha mejorado, siem-
pre existen diferencias entre las distintas Pro-
vincias. Por ello parecid interesante ver el ti-
po de cambio que pudieran presentar las di-
ferentes Provincias en los dos afios analiza-
dos en términos de su N° de orden el pun-
taje y su posicién dentro de los Niveles de
Salud establecidos. Estos resultados se mues-
tran en la Tabla Ne¢ 7.

De acuerdo a esta Tabla se puede observar
que 12 Provincias se mantienen en el mismo
Nivel de Salud; 8 Provincias suben al Nivel
de Salud superior, y 5 Provincias descienden

TABLA N* 5

NIVEL DE SALUD DE CADA REGION. CHILE. 1975

(2.500 a 4.374 p.)

Nivel de Salud Regiones incluidas Pﬁ?lacién incluld;o
MUY ALTO | Regién (9.075 puntos) 4 204 349 41,0%
(8.125 a 10.000 p.) XIl Regién {8.850 puntos)

Reg. Metrop. (8.625 puntos)
ALTO Il Region (7.950 puntos) 1 383 186 13,5%
(6.250 a 8.124 p.) V Region (6.625 puntos)
XI Regién (6.500 puntos)
BAJO Il Regién (6.000 puntos) |4 665 479 455%
(4375 a 6.249 p.) IV Regi6n (5.375 puntos)
Viil Region (5.350 puntos)
Vi Regién {5.300 puntos)
VIl Regién (5.250 puntos)
X Regién (4.475 puntos)
IX Regi6n (4.425 puntos)
MUY BAJO




TABLA Nt 6

DISTRIBUCION DE LAS PROVINCIAS SEGUN NIVEL DE SALUD Y PORCENTAJE
DE POBLACION INCLUIDA. CHILE. 1965 Y 1975

7
Nivel de Salud 1965 1975
Provincias % Poblacion Provincias % Poblacién
MUY ALTO Magallanes 56,3% Tarapacé 43,8%
Santiago Antofagasta
Tarapacéd Santiago
Valparaiso Magallanes
Santiago
Concepcién
ALTO Aconcagua 7.6% Atacama 30,5%
Atacama Coquimbo
Malleco Aconcagua
Aysén Valparaiso
Curicé O’Higgins
Curicé
Talca
Concepcioén
Aysén
BAJO O'Higgins 19,8% Colchagua 20,7%
Coquimbo Maule
Maule Ruble
Linares Arauco
Talca Bio-Bio
Valdivia Malleco
Chiloé Cautin
Osorno Osorno
Llanquihue
MUY BAJO Chiloé
Llanquihue 16,3% Linares 5,0%
Colchagua Valdivia
Cautin
Nuble
Arauco
Bio-Bio

al Nivel de Salud inferior que tenian en 1965.
Si estos cambios se analizan en términos de
la poblacién incluida en ellos de acuerdo a la
poblacién total de 1975, el 55,4% de ella se
mantiene en el mismo Nivel de Salud, el
22,2% sube al Nivel superior y el 22,4% des-
ciende al Nivel inmediatamente inferior.

Este hecho es importante porque reflejaria
que sb6lo ocurren cambios internos entre las
Provincias, ya que en términos globales la
distribucion del Nivel de Salud en términos
de la poblacién incluida, mas de la mitad se
mantiene en el mismo Nivel y en el resto exis-
te una compensacién entre la proporcion de
poblacién que mejora su Nivel de Salud y la
que lo empeora, a pesar de que como se ha
sefialado anteriormente, los Indicadores de

Salud de nivel nacional presentan una notoria
mejoria en el decenio.

CONCLUSIONES

1. La situacién de salud del pais es hete-
rogénea debido a la existencia de factores
geograficos, climéaticos, demograficos, cultura-
les y socio-econémicos que influyen en grado
diverso en el nivel de salud.

2. En términos globales, entre 1965 y 1975
el Nivel de Salud del pais ha mejorado en for-
ma notoria. Sin embargo estos indicadores,
por su cardcter global no reflejan las diferen-
cias que puedan existir entre las diversas zo-
nas de Chile.

— 12 —



3. Esta heterogeneidad del Nivel de Salud
plantea la necesidad de buscar un Indicador
Sintético o Global aplicable a las diversas Re-
giones y Provincias que refleje esta variabili-
dad. Para ello se propone una metodologia de
este Indicador Sintético que permita asignar a
cada regi6on o provincia un puntaje dado de
acuerdo a su propia situacidén de salud. Este
indicador tiene un caracter subjetivo en el
sentido de que su magnitud dependera de los
indicadores parciales que se incluyen en él
como de la ponderacién que se les asigne,
sin embargo como procedimiento metodolégi-
co puede ser de utilidad para su aplicacién
en otros campos.

4. Si se consideran los tramos Muy Alto y
Alto del Nivel de Salud como satisfactorios,
el 54,5% de la poblacién segiin Regiones esta
incluida en ellos, y el resto, 45,5% estaria en
condiciones insatisfactorias.

5. La posibilidad de comparar la distribucién
del Nivel de Salud en el afno 1965 hecha con

una metodologfa similar ha permitido verificar
la posible existencia de cambios entre 1965 y
1975. Para ello la Tipologia de Salud corre:
pondiente a 1975 se desglosd por Provincias,
lo cua!l junto con facilitar la comparacién per-
mite ver mejor la heterogeneidad del nivel de
salud, ya que algunas Regiones engloban pro-
vincias con diferente nivel de salud. Esta com-
paracién permite observar que siempre existen
diferencias geogréficas, a pesar de la mejoria
global del nivel de salud. Es interesante des-
tacar que para el afio 1975 el 55,4% de la po-
blacion se mantiene en el mismo Nivel de Sa-
lud que tenia en 1965 existiendo una compen-
sacién en el 44,6% restante.

6. Este Indicador Sintético o Global de Salud
permite detectar cudles son las zonas del pais
en las cuales se debe poner mayor esfuerzo
para mejorar su condicién de salud, como
también evaluar el efecto que pudieran haber
tenido determinados programas de salud en
siertas 4reas geograficas dentro del decenio.

TABLA N 7

NUMERO DE ORDEN SEGUN PUNTAJE Y NIVEL DE SALUD PARA LAS DIFERENTES
PROVINGIAS. CHILE. 1965 Y 1975

. Nimero de Orden (*) Nivel de Salud (**)
Provincia 1965 1975 1965 1975
Tarapacé 3¢ 8¢ } 1
Antofagasta 5° 2° l il
Atacama 8¢ 9? It ]
Coquimbo 132 132 Hi I
Aconcagua 7° 5¢ ] i
Valparaiso 42 7° | ]
Santiago 2° 42 ] I
Q'Higgins 12° 10° mn ]
Colchagua 21° 21° v n
Curicé 11¢ 12¢ 1l 1!
Talca 16° 6° ]l 1
Maule 14 20° i it
Linares 15° 25° 11 v
Nuble 23¢ 22° v i
Concepcién 6° 8?2 ] 1l
Arauco 24 19¢ v m
Bio-Bio 25¢ 14° v m
Malleco 9° 17° H il
Cautin 22° 23° [\ 1t
Valdivia 17° 24° ]| v
Osorno 19° 182 1] ]l
Llanquihue 20° 16° v ]|
Chiloé 18° 15° H| It
Aysén 10° 11° i "
Magallanes 1 1¢ | |
(*) El Ne 1 corresponde al puntaje mayor y el Ne 25 al puntaje menor.

(**) La cleve de los Niveles es: | - Muy Alto; 1 - Alto; 11l - Bajo y IV - Muy Bajo.
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