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Dra. Maria Soledad BarrDra. Maria Soledad Barr íía Irouma Iroum éé

Ministra de Salud de ChileMinistra de Salud de Chile

Porto Alegre, Septiembre 2008Porto Alegre, Septiembre 2008
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1952 Organización de servicios públicos
Territorialidad y población a cargo

Niveles de atención basados en el primer 
nivel, estrategia de atención primaria

Seguridad social de acuerdo a trabajo

Políticas públicas sociales y sanitarias : 
Fuerte énfasis materno infantil y combate a 
enfermedades infecciosas y desnutrición
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Mortalidad Infantil, Chile 1990-2006
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Mortalidad Materna, Chile 1990-2006
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Resultado
Evidenció oferta de servicios �
necesidades de salud 

Institucionales
Creación unidad de estudios 
epidemiológicos (1996)

Separación de vigilancia y programas 
de salud

Aporte a la definición de prioridades 
de salud

Estimuló mejoría de sistemas de 
información de salud

Creación Departamento de 
Estadísticas de Salud (2000)

Se inicia etapa de Encuestas 
Poblacionales de Salud (2000)
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No transmisibles
Traumatismos y envenenamientos
Infecc. Mater y perin
Mal definidas
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La gran herramienta:
REFORMA PARA 

UN CHILE MÁS SALUDABLE
Cambios 

Epidemiológicos 
y Demográficos

Cambios 
Epidemiológicos 
y Demográficos

InequidadInequidad

Insatisfacción 
Usuaria

Insatisfacción 
Usuaria

Principios 
de la 

Reforma

Principios 
de la 

Reforma

Objetivos 
de la 

Reforma

Objetivos 
de la 

Reforma
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Objetivos
Sanitarios

Modelo
•Énfasis en Promoció n y     
Prevención

• Integración de la red 
asistencial

•Fortalecimiento Atención 
Primaria en Salud

•Mejorar logros sanitarios 
alcanzados

•Enfrentar los desafíos 
del envejecimiento

•Disminuir desigualdades

•Satisfacer necesidades y 
expectativas de la 
población



El sistema de protección social establece derechos y garantías sociales para 
las condiciones básicas esenciales para el desarrol lo humano 

Mejoras laborales: 
subsidios para 

jóvenes, 
subcontratos

Vivienda 
Social

Educación 

Chile 
Solidario

Seguridad 
Social

Acceso 
universal a la 

salud:
Profundizar la 

Reforma    

Código Trabajo

Salud de 
los Trabajadores

Reforma 
sistema 

previsional

Subsidios 
sociales 

Protección del 
Adulto Mayor

Chile Crece Contigo 

200 Barrios: 
Política de Vivienda 

y Urbanismo   

 �����9
����
������
��
�
�������
�� �����9
����
������
��
�
�������
��
��	���
����	���
��


��
������
����
�����
		�
��
������
����
�����
		� 

 ����	�������	���



"�
(����
��	���
�"�
(����
��	���
�

Encuestas de salud:

Encuesta Nacional de Salud 2003 y 2008 (en 
ejecución)

Encuesta de Calidad de vida 2000 y 2006

Encuesta de calidad de vida de los trabajadores 2008 
(en ejecución)
Encuestas de satisfacción y gasto en salud 2005
Encuestas de factores de riesgo: 

Tabaquismo en jóvenes (2000, 2003 y 2008).
Salud escolar (2003 y 2009)

Medición de desigualdades en salud
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Cuando no está en su casa, ¿las tareas domésticas
quedan sin hacer?

Cuando está en el trabajo, ¿piensa en las tareas
domésticas y familiares?

 ¿Hay situaciones en las que necesitaría estar en el
trabajo y en la casa al mismo tiempo?

¿Le alcanza el tiempo para estar al día con su trabajo?

Cuando termina la jornada laboral, ¿Le cuesta olvidar los
problemas del trabajo?

Su trabajo, ¿ Es desgastador emocionalmente?

¿Su trabajo requiere que esconda sus emociones?

%

Hombre Mujer



Evaluación situación de salud

Priorización de necesidades:
Estudio de carga de Enfermedad

Estudio de Priorización Social

Estudio de Costo Efectividad

APORTES DE LA EPIDEMIOLOGÍA
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AVISApor causas específicas, Chile 2007AVISA por causas específicas, Chile 1993
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Consumo alcohol 

Sobrepeso / obesidad 

Presión arterial elevada

Contaminación aire extradom.

Glicemia elevada

Bajo Peso nacimiento

Consumo sal (3g)

Infección H. Pylori

Consumo Tabaco

Colesterol sérico

Sexo inseguro

Baja ingesta Frutas y verduras

Falta de Actividad física

Saneamiento/ higiene

Contaminación aire intradom.

Consumo drogas ilícitas

Nº AVISA





Organización de servicios
Ejemplos:

Garantías explícitas
Campañas de invierno

Red de urgencia

APORTES DE LA EPIDEMIOLOGÍA
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Organización de redes asistenciales basados 
en la atención primaria

Integración de servicios  de diferentes niveles 
de resolución

Distribución geográfica equitativa y 
diseminada
Adecuado a las nuevas realidades

20
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Modelo de AtenciModelo de Atenci óón Integral de Saludn Integral de Salud



GES: PRIORIZACIÓN

Problemas 
Prioritarios
Lo más frecuente
Lo más grave
Lo más caro
Lo que daña más la 
calidad de vida

Factibilidad

Capacidad de
oferta país

Recursos 
disponibles

Intervenciones 
Efectivas 
Promoción 
Prevención
Curación
Rehabilitación



Pesquisa  
(Tamizaje 

o
screening 
masivo o 

focalizado)

Promoción
y Prevención

Confirmación
Diagnóstica
(exámenes o

procedimientos 
efectivos) =

caso confirmado 
(calidad técnica)

Seguimiento y
Rehabilitación
(calidad técnica
y continuidad)

Tratamiento:
Conjunto de
Prestaciones

efectivas
(calidad técnica)

Sospecha 
diagnóstica

(caso 
sospechoso), 
Identificado

por pesquisa, 
consulta

morbilidad o
control

(calidad técnica)

Nivel
Primario

Nivel
Secundario

Nivel
Terciario

Tratamiento:
conjunto de 
prestaciones 

efectivas
(calidad técnica)

Seguimiento y
Rehabilitación
(calidad técnica
y continuidad)

Confirmación 
diagnóstica
(examenes o 

procedimientos 
efectivos ) =

caso confirmado)
(calidad técnica)

Tratamiento:
conjunto de 
prestaciones 

efectivas
(calidad técnica)

Seguimiento y
Rehabilitación
(calidad técnica
y continuidad)

Confirmación 
diagnóstica
(examenes o 

procedimientos 
efectivos ) =

caso confirmado)
(calidad técnica)

Diagnóstico, Atención 
Inmediata y Derivación si 

corresponde

Especialidades
Ambulatorias

Atención
Hospitalaria

Urgencias

Garantía Vigente
Indicador (Oportunidad - Accesibilidad

Garantía Vigente
Indicador (Oportunidad - Accesibilidad

Indicadores 
de Resultados

Indicadores 
de Resultados

 4=5)-0/5�%���@��2�-3"�=�!
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5.600.000 personas atendidas
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IAM - TOTAL 112.530

Sospecha IAM 52.714

Diagnóstico y Trombolisis del IAM 4.426

Tratamiento Médico del IAM 5.764

Prevención secundaria del IAM 49.626

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO IAM: 
Diagnóstico y tratamiento en APS : Telemedicina
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PRODUCCIÓN CARDIOLÓGICA 
2005-2006-2007 Y PROYECCIÓN 2008
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Desarrollo de la red de urgencia

Inicio Estrategia Año 1998

- Capacidad de respuesta de la Red Asistencial a la 
demanda de atención de Urgencias y Emergencias, de 
manera coordinada y como un proceso continuo. 

- Organización:
•Atención Primaria (SAPUS y SUR)

•Atención pre hospitalaria (SAMU)

•Unidades de Emergencias Hospitalarias (UEH)
•Unidades de Pacientes Críticos.
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Más personal en APS

Nuevas capacidades

Especialidades de 
acuerdo a necesidades
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MBE en la elaboración de todos 
las guías clínicas del los 
problemas incluidas en el GES.

56 patologías cuentan con 
guías clínicas, que incluyen:

Población objetivo
Criterios diagnóstico
Tratamiento
Seguimiento

El 2010 se llegará a 80 
problemas de salud



Vigilancia y 
Evaluación de resultados

Ej: Infecciones intrahospitalarias

APORTES DE LA EPIDEMIOLOGÍA



Infección de herida operatoria,  hernias 
adultos. Chile 1996 - 2005



Brotes epidémicos de IIH notificados 
en servicios pediátricos Chile 1984 - 2006
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Evaluación de impacto

Formulación de Objetivos Sanitarios para la década 
2000-2010

Evaluación de su cumplimiento al 2005

APORTES DE LA EPIDEMIOLOGÍA



La gran herramienta:
REFORMA PARA 

UN CHILE MÁS SALUDABLE
Cambios 

Epidemiológicos 
y Demográficos

Cambios 
Epidemiológicos 
y Demográficos

InequidadInequidad

Insatisfacción 
Usuaria

Insatisfacción 
Usuaria

Principios 
de la 

Reforma

Principios 
de la 

Reforma

Objetivos 
de la 

Reforma

Objetivos 
de la 

Reforma

R

E
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O
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M

A
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F
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A

Objetivos
Sanitarios

Modelo
•Énfasis en Promoció n y     
Prevención

• Integración de la red 
asistencial

•Fortalecimiento Atención 
Primaria en Salud

•Mejorar logros sanitarios 
alcanzados

•Enfrentar los desafíos 
del envejecimiento

•Disminuir desigualdades

•Satisfacer necesidades y 
expectativas de la 
población



Objetivo I
importantes avances en salud materna e infantil

Objetivo II
Escaso avance en la mejoría de determinantes asociados a cambios 
culturales y estilos de vida
Importantes avances en la reducción de muerte y discapacidad. Estos 
resultados aún no reflejan  el impacto del régimen GES lo que se espera 
mejore los resultados en la segunda mitad de la década

Objetivo III
En el período ha disminuido notablemente la población expuesta a mayor 
riesgo relacionado a las condiciones sociales
Sin embargo, aumenta la brecha entre los distintos grupos sociales y 
según distribución  geográfica.

Objetivo IV
Avances en crear sistemas de medición, para aspectos no tradicionales en 
el sector como el financiamiento, la satisfacción y la calidad.
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“Chile Somos todos”
Sistema de protección social: desde la niñez 
a la vejez

Inclusión: Lucha contra las desigualdades

Salud como parte del sistema de protección 
social
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