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RESUMEN
Se presentan indicadores de salud y de atencion de salud en Chile para el periodo que comienza en el aho 1989.

Los recursos y actividades del sistema publico de atencion han aumentado notablemente. Algunas actividades impor-
tantes alcanzan niveles de concentracion similares en el sistema publico y en la poblacion afiliada a sequros privados
de salud.

Los indicadores de situacion de salud del pais han continuado mejorando y ubican a Chile en un lugar destacado entre
los paises de América.

Se postula que los datos presentados, asi como las demds estadisticas de salud del pais, son consistentes con la tesis
de que el sistema publico de atencidn, que atiende a la mayoria de la poblacion y, en particular; a las personas con
mayores necesidades, es efectivo y eficiente. Se consignan ejemplos de asociaciones positivas entre intervenciones de
salud publica y el control de problemas de salud.

Persisten desafios para el pais en cuanto a lograr ulteriores reducciones de la mortalidad prematura, de la morbilidad,

discapacidad y factores de riesgo, asi como un mejor desarrollo humano y calidad de vida. La disminucion de las
desigualdades en salud y atencién es una de las metas importantes a alcanzar.
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ABSTRACT

Values of health and health care indicators in Chile, for the period starting in 1989, are presented. Both resources and
activities of the public health care system show remarkable increases. Some important activities attain per capita levels
that are similar to those of the privately insured population.

Health status indlicators have continued to improve, so that Chile occupies a relatively high position in this respect
among the countries of the Americas.

It is proposed that the data presented here, as well as the other health statistics published in the country, are consistent
with the assertion that the public health system, which takes care of most of the population, and particularly of those
in greater need, is both effective and efficient. Examples are provided of positive associations between public health
interventions and control of health conditions.

Nevertheless, Chilean society should still achieve further reductions in premature mortality, in morbidity, disability and
risk factors prevalence; also, better human development and quality of life. The reduction of inequity in health and
health care is an important national target.

Key words: health trends; health care trends; health indicators.
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La Evolucion de los Indicadores
del Estado de Salud, 1989-2001.

Las tablas 1 a 3 muestran una seleccion de
indicadores del nivel de salud de Chile y el cambio ex-
perimentado en los trece afios que van de 1989 al 2001.
Varios de los valores del afio 2001, y en particular las
tasas de mortalidad infantil y materna, estan muy cer-
canos a los niveles alcanzados por los paises de mayor
desarrollo. En el afo 2000 Chile tuvo una mortalidad
infantil de 8,9, superior a las de Estados Unidos -7,1-
y a la de Cuba -6,2- pero inferior a las de Costa Rica
-10,8- Uruguay -14,1-y Argentina -16,6- (1). La mor-
talidad de 0 a 4 afios ha disminuido en una proporcion
aun mayor que la mortalidad infantil: en un 56%. Tam-
bién es notable la reducciéon de la mortalidad de los
adultos de 45 a 64 anos: 32%; no lo es tanto el des-
censo de la tasa de los adultos jovenes: 22%.

Tabla 1.

Mortalidad por grupos de edad. Chile 1989 y 2001
Indicadores 1989 2001
Mortalidad infantil 17,1 8,3
Mortalidad de 0 a 4 anos” 423 185
“"53a9"" 31 20
“"10a19"" 52 38
“"20a44 " 167 131
“"45a64"" 910 621
""65a79"" 3.801 3.003
“"80ymas " " 12.855 12.410
Esperanza de vida 72,7 en 1985-1990™" | 76,7 en 2002™
al nacer (anos)

* Por 100.000 habitantes de la edad.
Fuente: Departamento de Estadistica e Informacion en Salud,
Ministerio de Salud, Chile.

**  INE-CELADE

% OMS, Informe sobre la salud del mundo 2003, Anexo, Tabla /.

Tabla 2.
Mortalidad por ciertas causas especificas.
Chile 1989 y 2001.

Indicadores 1989 | 2001
Mortalidad materna (por 10 000 NV) 4,0 1.7
Tuberculosis™ 5.9 21
Infecciones respiratorias bajas™ 47,7 40,4
Cancer cervico-uterino™ 6,0 4.2
Enfermedades cardiacas isquémicas™ 66,9 49,0
Enfermedad cerebro-vascular™ 54,4 49,0
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica”™ | 12,2 8,5
Cirrosis hepatica™ 30,2 19,0
Traumatismos y envenenamientos” 75,2 49,5

* - Por 100.000 habitantes.

** - Tasas por 100.000 habitantes, ajustadas por edad a la pobla-
cion de Chile de 1992. EI valor de 2001 resulta de una pro-
veccion basada en los datos de 1985 a 19985.

*** La tasa no ajustada, calculada con los datos del aiio 2001,
tuvo un valor de 48, 6.

Fuentes: Departamento de Estadistica e Informacion en Sa-
lud, Ministerio de Salud; y Depa to de Epidemiologia,
Ministerio de Salud.

La mortalidad materna de Chile habia alcanzado,
en el afo 2000, un nivel de 1,9 por 10.000 NV, que
en América era superior sélo a los de Canada -0,5-,
Estados Unidos -1,0-, y Uruguay -1,1-. Le segufan:
Cuba, con 3,4; Argentina y Costa Rica, ambos paises
con tasas de 3,5 (1). El descenso de la mortalidad por
trauma y envenenamiento hizo que este problema
pasara a ocupar el cuarto lugar entre los grandes gru-
pos de causas de muerte, después de haber ocupado
el tercero; fue sustituido en este posicion por las en-
fermedades respiratorias.

Tabla 3.
Morbilidad por ciertas causas especificas.
Chile, 1989 y 2001.

Incidencia* 1989 2001
tuberculosis 52,2 22,8
fiebre tifoidea 51,0 3,9
sarampion 100,0 0,0
rubeola 56,0 2,8

* Tasas por 100.000 habitantes.
Fuentes.: Departamento de Estadistica e Informacion en Sa-
lud y Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud.

La morbilidad por tuberculosis fue de 18,8 por cien
mil en el afio 2002, inferior a la cifra denominada “um-
bral de eliminacién”, que por convencién internacional
se sitla en una incidencia de 20 por 100.000; esta es
una posicion que han alcanzado solamente otros dos
paises de América Latina: Cuba y Uruguay (1). La tasa
de cien casos de sarampién por 100.000 habitantes
corresponde al brazo descendente de la ultima epide-
mia ocurrida en Chile, la cual tuvo una cima de 350 en
el afo 1988; desde el 2.000 no se registran casos
autoctonos en el pais (2).

Asociacion entre Intervenciones de Salud
Publica y Estado de Salud.

Las afecciones respiratorias son un componente
todavia importante de la morbilidad y mortalidad,
particularmente en los nifios y adultos mayores; y
las tasas de defuncion mostraban, a comienzos de
la década de 1990, una evidente resistencia a des-
cender. En 1991 se acelerd la ampliaciéon de la co-
bertura de la poblacién infantil mediante salas de
los consultorios dedicadas especialmente a tratar
de manera inmediata la infecciones respiratorias
agudas: “Salas IRA”. En 1994 se iniciaron las Cam-
panas de Invierno, destinadas a asegurar atencion
oportuna, incluyendo hospitalizacion, durante el
alza estacional de afecciones respiratorias. En 1998
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se inicio una actividad de tratamiento especifico de
las neumonias del adulto mayor en atencion prima-
ria y en hospitales. En el aho 2001 comenzaron a
funcionar salas especiales en los consultorios para
atender las enfermedades respiratorias de los adul-
tos de 65 y mas afios: “Salas ERA”. Estas han au-
mentado rapidamente en numero, pasando de 15
en el ano 2001 a ser 115 a fines del 2003. La Tabla
4 muestra como disminuyeron las muertes infanti-
les por IRA a partir de 1994. Las muertes de adultos
mayores descendieron en los afos 2000 y 2001,
probablemente por la transferencia de los concep-
tos y practicas propios de las IRA. También pueden
haber influido en estas tendencias favorables las
campanfas de inmunizacién contra sarampion y tos
ferina y, en el caso de los ancianos, la vacunacién
masiva y gratuita contra la influenza. Esta ultima
medida, iniciada en 1975, se amplié gradualmen-
te, dando un verdadero salto al pasar de 900.000 a
1.600.000 dosis anuales entre 1998 y 2000 (con
financiamiento desde el nivel central). Finalmente,
los esfuerzos por reducir la contaminacién ambien-
tal en la capital pueden haber contribuido en el mis-
mo sentido (3, 4).

TABLA 4.
Mortalidad por IRA* en menores de 1 afio y en
personas de 65 afos y mas. Chile, 1989 y 2001.

Menores de 1 afo 65 anos y mas
Afos Defunciones | Tasa™ | Defunciones Tasa™
1989 586 192.9 3827 490.4
1990 747 242.9 4602 574.7
1991 598 199.7 3784 456.9
1992 598 203.5 3974 464.0
1993 572 196.9 4535 512.6
1994 391 135.7 4449 487.5
1995 355 126.8 5545 590.1
1996 406 145.7 5589 575.6
1997 304 11.1 5357 534.8
1998 317 117.1 5200 504.0
1999 280 106.1 5950 560.7
2000 175 66.8 3672 336.8
2001 170 65.6 3296 291.1

*  CIE-9: [RA (Codigos 460-466) y Neumonia e Influenza (480-457)
** - Tasa por 100.000 nacidos vivos
**% Jasa por 100.000 habitantes de la edad
Fuente: Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud.

Se encuentran documentadas en publicaciones
recientes las asociaciones entre otros programas e
intervenciones y las mejorias correspondientes en
el estado de salud. Las intervenciones nutricionales

Dr. Manuel Ipinza Riveros

han permitido eliminar la desnutricién infantil y ma-
terna por deprivacién; reducir la anemia ferropriva
del lactante y las malformaciones del tubo neural,
asi como controlar el hipotiroidismo endémico
como problema de salud publica. La fluoruracion
del agua potable ha reducido la prevalencia de
caries dentales (5).

Chile figura entre los pocos paises de América que
tienen una cobertura de mas del 90% con el sistema
de tratamiento de la tuberculosis llamado DOTS; el buen
manejo del programa ha permitido que la resistencia a
la combinacion de isoniacida con rifampicina esté limi-
tada al 0,4% (1, 6). Estas caracteristicas de la atencion
de salud explican, en gran parte, la evolucién favorable
de la mortalidad y de la morbilidad por tuberculosis
(Tablas 2 y 3).

Fué evidente el impacto de la educacion sani-
taria al detener la epidemia de célera que afecto
a los paises vecinos en 1992 (3). La atencion
institucional del parto y del recién nacido, asi
como el programa ampliado de inmunizaciones,
los cuales llegan a coberturas consistentemente
préximas al 100%, son otras acciones del sector
publico de salud cuya efectividad esta bien docu-
mentada (7).

Evolucion de la Atencion de Salud,
1989 a 2002.

Los recursos.

El comun denominador de los recursos de un
sistema es aquél que se expresa en términos fi-
nancieros. En el sistema publico de atencion, el
financiamiento en pesos per capita, de valor cons-
tante, se vié multiplicado en 2,8 veces entre 1989
y 2002; y como porcentaje del producto interno
bruto (PIB) aumentd en 55% en ese mismo lapso
(Tabla 5).

Al comienzo del periodo analizado, el aumento del
gasto hubo de orientarse especialmente hacia la inver-
sion en infraestructura y equipamiento médico; este
rubro, esencial para otorgar acceso y calidad suficien-
tes, fué 8,4 veces mayor en el periodo 1990-2002 que
en el tramo 1981-1989. En el afo 2002 la inversion
real ascendio a 29 mil millones de pesos (8), suma con-
siderable que, sin embargo, se estima insuficiente para
una modernizacién sostenida. Una parte del aumento
del gasto corriente ha financiado aumentos de perso-
nal, de remuneraciones, de provisién de medicamen-
tos y otros insumos (3).
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Tabla 5.
Atencion de Salud de la Poblacion Chilena, Aios 1989
y 2002: Los recursos del Sistema Publico.

Indicadores seleccionados 1989 2002
Gasto Publico en Salud por afo* $465.882 $1.353.355
Gasto Publico en Salud

como % del Pib 1.93 30
Gasto Publico en Salud per capita $46.964 $131.050
Numero de consultorios

generales urbanos y rurales 305 446
Numero de nuevos hospitales 0" 27
Numero de hospitales modernizados 0" 7
Centros de diagndstico y tratamiento

(Cdt) y centros de referencia (Crs) 0 14
Sevicios de atencién

primaria de urgencia (Sapu) 1 82
Salas Iray Era 1 567"
Inversiones:

Miles de pesos de diciembre 2002 68.641.291" | 575.323.271™

Fuente: Ministerio de Salud, Chile, Fondo Nacional de Salud.
* Fn MMS 2002

** En el periodo 19851-19859

*** En el periodo 1990-2002

Las actividades.

En el afno 2002, las consultas médicas totales
del sistema publico se situaron en un nivel pro-
medio de 3,6 por beneficiario, equivalente a 1,7
veces el nivel de 2,1 consultas observado en 1989.
Llama la atencién el hecho de que la concentra-
cién de las consultas de urgencia aumentara en
90%, frente al aumento en 60% de todas las
demas consultas.

Hubo 11,6 hospitalizaciones por cien benefi-
ciarios en el 2002: un alza de 8% sobre la cifra
de 1989 (Tabla 6). Esta alza se logré con una
menor dotacién de camas (disminuyeron de
32.791 a 30.033 en el periodo), debido a un
mayor rendimiento de las mismas: de 32,3 egresos
por cama-afo se paséd a 39,1 egresos (9).

En el periodo considerado los examenes de la-
boratorio realizados por el sistema publico aumen-
taron de 222 a 452 por cien beneficiarios: se du-
plicaron. Las intervenciones quirdrgicas disminu-
yeronen 6 %, de 12,1 a 11,4 por cien beneficia-
rios (Tabla 7). En esta disminucién puede haber
influido el descenso en el numero de partos y el
de ciertas patologias, como apendicitis, asi como
el progreso en el tratamiento no quirdrgico de
otras, como el ulcus.

Los trasplantes de 6rganos estuvieron dispo-
nibles en mayor cantidad (Tabla 6). Las interven-

ciones cardioquirurgicas complejas financiadas
por el Fondo Nacional de Salud para beneficia-
rios del sistema publico pasaron de 798 a 3.355
por afilo entre 1993 y 2001; y las operaciones
neuroquirdrgicas complejas subieron desde 1.350
hasta 2.257 anuales entre 1994 y 2001 (10).

Tabla 6.
Atencion de salud de la poblacion chilena,
1989 y 2002:
algunas actividades.

Actividades 1989 2002
Consultas médicas
totales al afio

Consultas médicas
por beneficiario al afo 2,15 3,53
Consultas médicas

21.169.425 | 36.487.779

de urgencia al afo 6.187.483 | 12.433.235
Consultas médicas

de urgencia por beneficiario 0,63 1,20
Hospitalizaciones

por cien beneficiarios, al afo 10,7 11,6
Trasplantes de rifon, al afo* 136 267
Trasplantes de higado, al afo* ocasionales 41

* Total pais.
Fuente: Ministerio de Salud, Chile; Fondo Nacional de Salud.

Cobertura y actividades para los afiliados a
seguros privados de salud (ISAPRE).

La Tabla 7 muestra la poblacion cubierta por
los seguros privados, en el periodo que se exami-
na. El ano 1997 marca la cobertura maxima al-
canzada por ese subsector; entre 1998 y 2002,
ella disminuy6 en un millon de personas, posible-
mente en relacion con la disminucién del creci-
miento econémico nacional, experimentada en el
mismo lapso de tiempo. En el aflo 2002 repre-
sentaba el 21,8% del total de personas adscritas
a la seguridad social en salud.

Paralelamente, el sistema publico, que habia
experimentado un descenso progresivo de sus be-
neficiarios, hasta tocar un piso de 8.637.022 per-
sonas en 1995, mostré un incremento de 1,7 mi-
llones de beneficiarios entre ese afio y el 2002
(Tabla 7).

En 1989 las consultas médicas totales en el
subsector privado ascendian a 3,57 por benefi-
ciario, superando ampliamente a las del subsector
publico. Este, sin embargo, aumento progresiva-
mente las suyas, llegando a una concentracién
de 3,53 en el afio 2002, frente a 3,71 de ISAPRE
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en el mismo afo. Los exdmenes de laboratorio
en el subsector privado han aumentado progresi-
vamente en todo el periodo 1989-2002; pero lo
han hecho a un nivel que comenzé siendo un 6%
inferior a la concentracién observada en el
subsector publico y que terminé el periodo en un
nivel 18% inferior. Las intervenciones quirtrgicas
del subsector privado bajaron desde 10,6 por be-
neficiario en 1989 hasta 7,4 en 1997, y luego han
subido a una concentracion de 9,5 en 2002; en
el subsector publico estas prestaciones han trans-
currido a un nivel moderadamente superior du-
rante todo el periodo examinado. La imagenologia
realizada en el sector privado se sitda en un nivel
alto y ha aumentado en forma acelerada, hasta
aproximarse a una proporcién de un examen por
beneficiario al ano en el 2002; en el sistema pu-
blico estos exdmenes han sido siempre menos fre-
cuentes pero, de estar en un nivel 53% inferior
al del sector privado en 1989, han alcanzado una
concentracién solo 38% inferior (Tabla 7).

La serie completa de indicadores sugiere que
ya en 1997, y tal vez antes, desde 1995, los se-
guros privados tenfan dificultades para mantener
el nivel de servicios, -en cuanto a consultas y ci-
rugias-, para una poblacion beneficiaria que ha-
bia aumentado en 2,2 veces desde 1989, en el
marco de la Ley 18.933 del 3 de marzo de 1990.
En cambio, el subsistema publico hizo frente con
éxito al reciente ingreso masivo de beneficiarios,
aumentando simultdaneamente la concentracion
de las prestaciones aqui consideradas.

Dr. Manuel Ipinza Riveros

CONCLUSIONES.

Los cambios del estado de salud de Chile en el pe-
riodo 1989- 2001 han sido profundos y positivos. Con-
tintan tendencias previas (11, 12) y ademas las mejo-
ran, en el sentido de que se superd el estancamiento
de los indicadores observado en 1984-1988 y aun en
anos posteriores (13) El fendmeno forma parte de una
transicion epidemioldgica que, sobre el telon de fondo
de los cambios demograficos, no se detiene.

El nivel de la atencion de salud ha progresado
en términos de recursos y de concentraciéon de acti-
vidades. La suma de los beneficiarios del sistema
publico y de los seguros privados ha disminuido li-
geramente en cuanto a proporcion de la poblacion
total: 89,5% en 1989 y 87,4% en 2002. Al apre-
ciar este descenso hay que tomar en cuenta que no
se han incluido los beneficiarios de un subsistema
minoritario de seguridad social en salud: el de los
miembros de las fuerzas armadas y de orden. Por
otra parte, algunos aspectos de la estructura en la
atencién de salud han mostrado ser potencialmen-
te reversibles, y el sistema publico de atencién ha
evidenciado su papel de red de seguridad o “amor-
tiguador” eficaz y eficiente frente a las fluctuacio-
nes de la economia. La efectividad de muchas de
las acciones del sistema publico chileno esta de-
mostrada en numerosos trabajos; en este articulo
se ha enfocado la asociacion entre el descenso de
la mortalidad por causas respiratorias y las activi-
dades especificas correspondientes, iniciadas en su
mayoria en 1991.

Tabla 7.
Evolucion del nimero de beneficiarios y de la concentracién de actividades alcanzados
por los seguros de salud privados (ISAPRE abiertas y cerradas) y por el sistema publico de salud,
Chile, 1989 a 2002.

Afios Seguros privados Subsistema publico*
N° de beneficiarios N° de actividades N° de beneficiarios N° de actividades
por 100 beneficiarios por 100 beneficiarios
Consultas | Examenes | Cirugias** | Image- Consultas | Examenes | Cirugias | Image-
médic. | laboratorio nologia médic. | laboratorio nologia
1989 1.756.169 357 209 10,6 53 9.844.496 215 222 12,1 25
1995 3.763.649 318 270 6,6 61 8.637.022 269 344 12,9 4
1997 3.882.572 340 302 74 67 8.753.407 289 388 12,2 46
2002 2.884.668 371 371 9,5 92 10.327.218 353 452 11,4 57
*  Incluye modalidades institucional y de libre eleccion, y consultorios municipalizados.
** - Excluve cesdreas. En 1998 éstas fieron 1,3 por cien beneficiarios de ISAPRE.
Fuente: Boletines estadisticos del Fondo Nacional de Salud y de la Superintendencia de ISAPRE.
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Al comparar las Tablas 5 y 6, la razén actividades/
recursos en el sistema publico aparece como habién-
dose reducido moderadamente en el periodo consi-
derado. De ahi podria concluirse que el sistema no es
eficiente, o que ha perdido en eficiencia (14). Es muy
importante, sin embargo, tener en cuenta que el sec-
tor publico ha debido, a partir de 1990, hacer inver-
siones que no se habian realizado oportunamente; que
ha mejorado un nivel de calidad técnica que llego a
ser muy deficiente; que ha aumentado la accesibili-
dad a través de nuevas construcciones; que esta re-
solviendo un perfil de problemas mas complejos, con
tecnologias sofisticadas, para una poblacion mas vul-
nerable (ancianos y prematuros, por ejemplo); que ha
agregado nuevos elementos al arsenal de la preven-
cién y promocién de salud; que debe hacer frente al
costo de la judicializacion progresiva de los dafos
iatrogénicos que pueden ocurrir (3, 15, 16).

Sibien el estado de salud de la poblaciéon ha mejo-
rado de manera innegable (Tablas 1 a 4), subsisten
importantes desafios, los cuales se convierten en otros
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