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Antecedentes de Salud en Chile 

 

 
 



*15 Enf. Crónicas incluidas: Obesidad, Hipertensión, Diabetes, Insuficiencia renal, Depresión, Alto 

RCV o Enf. CV sintomática, Dislipidemia, Enf. Musculoesquelética no traumática con dolor  al 

menos moderado, Enf. Respiratorias Cr,  Bebedor perjudicial o dependiente del alcohol, 

dependencia al tabaco,  disfunción tiroídea, elevación de enzimas hepáticas, enfermedad celíaca  o 

deterioro cognitivo. 

Margozzini P., datos no publicados, ENS2009-10.. 

MULTIMORBILIDAD: 74,6% de los adultos 

tiene 2 o más enfermedades crónicas que 

requerirían atención médica individual*. 
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 9 millones de adultos con multimorbilidad crónica en 
Chile.  

  ¿Cuántos reciben tratamiento hoy? (atendemos hoy al 
30% en forma crónica). 

 25% de  los dislipidémicos, 40% de hipertensos, 58% 
de diabéticos… 

 ¿Cuántos logran metas de tratamiento? 

 34% de los diabéticos totales (58% de los tratados) , 
25% de hipertensos totales (43% de los tratados), no 
más del 20% de personas con riesgo CV alto cumple 
meta de colesterol LDL. 

 

1 Margozzini P. Estimaciones en base a ENS 2009-10, datos no publicados, junio 2011. 

La carga de enfermedades crónicas supera la 

capacidad de respuesta del sistema de atención… 



Comparación Encuesta Nacional de 

Salud 2003-2010 

Problema de Salud Prevalencia (%)  

ENS 2003  

Prevalencia (%) 

ENS 2009-2010 

Tabaquismo (fumador  

actual) 

42 40.6 

Sobrepeso 37,8 39,3 

Obesidad 23,2 25,1 

Diabetes mellitus 6,3 9,4 

Sedentarismo 89,4 88,6 

Síntomas depresivos en 

último año 

17,5 17,2 



Sistema de Salud de Chile 

MINISTERIO DE SALUD: Autoridad Sanitaria Reguladora 

SECTOR P Ú BLICO SECTOR PRIVADO 

FINANCIACI Ó N: 

SEGUROS: 

PROVISI Ó N  

SERVICIOS: 

ESTADO 
COTIZACI Ó N  

TRABAJADORES 
EMPRESAS 

FUERZAS  

ARMADAS 
FONASA  ISAPRE 

MUTUALES 
80%  16%  

7% del salario 

Hospitales  

Fuerzas  

Armadas 

Hospitales  

SNSS 

Consultorios 

Cl í nicas 

Consultas  

M é dicas 

Hospitales  

atenci ó n  

enfermedades  

profesionales 



Distribución de los beneficiarios 

Fonasa e Isapre por quintil de ingreso 

  

Camilo Cid, Departamento de Estudios y Desarrollo de la Superintendencia de Salud de Chile, (2006). 
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Financiamiento por beneficiario 

(privado vs público) 

 

Objetivos Sanitarios para la Década 2000 –2010 Evaluación a mitad del período. 



Inequidad en la provisión de salud 

(dificultad de acceso por quintil) 

  

Ministerio de Planificación, Encuesta Casen (2000). 
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Recurso Médico en Chile 

Subsecretaría de Redes Asistenciales. Departamento de Estudios de Recursos Humanos. Estudio de  

brechas de oferta y demanda de médicos especialistas en Chile. Colaboración Técnica Banco Mundial – 

Gobierno de Chile. Serie Cuadernos de Redes Nº 31. Enero 2010.  



Recomendaciones Internacionales 

 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico. Panorama de la Salud 2007.  

Los Indicadores de la OCDE. 2007 



Dotación de médicos atención 

primaria 

Estimación de brechas de especialistas en medicina familiar para la atención primaria chilena.  

VI Concurso Políticas Públicas - Propuestas para Chile 

1 Médico APS 

x Nº htes. 

 

1.250 

1.724 

1.177 

- 

5.302 

 



Calidad de la atención de salud de 

los chilenos en general (2011) 

  

Percepción de la población pobre de Santiago sobre la  atención de salud, al año 2011. 

88,0% 



Gasto de bolsillo como parte del 

consumo final del hogar 

 

Panorama de Salud 2013. Informe OECD sobre Chile y comparación con países miembros. 



Gasto Sanitario como proporción del 

PIB (países de la OCDE, 2010) 

  

Base de datos de la OCDE sobre la salud 2011. 

En Chile, el 48.2% de los gastos sanitarios fue financiado 

con recursos públicos, una proporción por debajo del 

promedio en la OCDE (72.2%). 



 

  

Propuestas desde la  

Atención Primaria de Salud 



 Principios básicos de la atención de 

salud (OMS, 2008): 

  

  Cobertura Universal  

 

  Servicios Centrados en las 

Personas 

 

  Políticas Públicas Saludables 

 

  Liderazgo 

Informe OMS (2008): APS más 

necesaria que nunca 



   

 La Atención Primaria 

en Salud es la Puerta 

de Entrada y Pilar 

Fundamental del 

Sistema de Salud, y es 

allí donde se deberían 

resolver entre el 80 a 

90 por ciento de los 

problemas de salud de 

las personas. 

¿Por qué es importante la 

Atención Primaria? 



 

  
 

¿Por qué es importante la 

Atención Primaria? 

 

 

• Mejores resultados en la salud. 

 

• Menores costos. 

 

• Mayor equidad en salud. 

Barbara Starfield, Presented at the First Iberoamerican Regional Congress- WONCA Iberoamerican CIMF 

Plenary Session: Building a Primary Care-based Health System. Buenos Aires, Argentina. October 12, 2006.  



Puntaje en Atención Primaria y  

mortalidad prematura en 18 países  

de la OCDE 

  

Pronóstico de AVPP (ambos sexos) estimado por efectos fijos, empleando el diseño de series de tiempo de corte seccional 

unidas. Análisis controlado por PIB, porcentaje de personas mayores, médicos per cápita, ingreso promedio, y 

consumo de alcohol y tabaco. R2(por dentro)=0.77. 

 

Macinko et al, Health Serv Res 2003; 38:831-65. 



Puntaje en Atención Primaria 

versus gasto en salud, 1997 

  

Barbara Starfield, Presented at the First Iberoamerican Regional Congress- WONCA Iberoamerican CIMF 

Plenary Session: Building a Primary Care-based Health System. Buenos Aires, Argentina. October 12, 2006.  



Análisis de Estados en EEUU: 

Atención Primaria y Esperanza de Vida 

  

Barbara Starfield, Presented at the First Iberoamerican Regional Congress- WONCA Iberoamerican CIMF 

Plenary Session: Building a Primary Care-based Health System. Buenos Aires, Argentina. October 12, 2006.  



De acuerdo a la OMS, la APS tiene el rol de responder a la 

mayor parte de las necesidades de salud y coordinar la 

atención integral y el flujo de las personas en el sistema de 

salud.  
 

Es la estrategia más eficiente para responder a las 

condiciones de salud del siglo XXI: la globalización de los 

modos de vida poco sanos, la aceleración de la 

urbanización no planificada y el envejecimiento 

demográfico, que contribuyen al aumento de las 

enfermedades crónicas y generan nuevas demandas para 

los servicios. 

 

 

APS y OMS 



Entre los países europeos, los países que se destacan por 

tener un modelo de atención primaria a la salud que cubre 

el 100% de la población.  

 

Con un sistema de salud con financiamiento público y 

organizado alrededor de la atención primaria y práctica 

generalista presenta mejores indicadores que los sistemas 

que apuestan en la provisión privada y en el 

financiamiento, organización y prestación de los llamados 

niveles más complejos de atención. 

 

 

APS y OMS 



Desafío para mejorar la salud en Chile 



 

www.medicosaps.cl  

 
medicosaps@colegiomedico.cl 

 

http://www.medicosaps.cl/

