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Chile
19.458.310 habitantes

• Redes Integradas de Salud

• Cobertura a todo el territorio nacional

• Modelo de Atención Integral, Familiar y 
Comunitario
• Centrado en la persona y su familia

• Integralidad y 

• Continuidad de los cuidados

• Anticipación al daño

• Participación comunitaria



• 458 Centros de Salud Familiar+117 Consultorios urbanos y 
rurales

• 176 Centros Comunitarios de Salud Familiar
• 1.177 Postas Rurales
• 481 Servicios Urgencia de APS
• 98 Hospitales Comunitarios

• 64 Hospitales de alta complejidad
• 28 Hospitales mediana complejidad
• 96 Centros Especialidad Ambulatoria

Redes Integradas de Salud



APS (Primer Nivel)
80.000 Funcionarias/os

• Equipos de salud multi profesionales.

• A cargo de poblaciones definidas (5.000 personas).

• Cartera de prestaciones a través de todo el ciclo vital, actividades 
de promoción, prevención 1°, 2° y 3°, atención de morbilidad 
médica, odontológica y gíneco obstétrica.

• Trabajo en red sanitaria e intersectorial.

• Participación comunitaria a través de los Consejos de Desarrollo 
Local.



Disminución progresiva mortalidad

• La mortalidad infantil, correspondiente a las defunciones de 
menores de 1 año de edad, ha disminuido desde 9,3% el año 2000 
a 7,0% el año 2016.

• La razón de mortalidad materna ,  9/100.000 nacidos vivos, la 
segunda más baja de Las Américas reportada después de Canadá 
(6,0/100.000 nacidos vivos)

• Esperanza de vida al nacer, de  79.68 años, período 2015-2020 



Medio ambiente 

• Desde el año 2015, la proporción de población que accede a 
fuentes mejoradas de abastecimiento de agua potable es en 
promedio 99%, siendo 99,7% correspondiente a área urbana y 
93,3% a rural.

• El año 2011, el 96,1% de los hogares disponía de alcantarillado y el 
tratamiento de aguas servidas alcanzaba al 99,2%



Alfabetización

• Para el último quinquenio, la tasa de alfabetización de personas de 
15 a 24 años es de 99,4%, de matrícula en educación primaria para 
todas las edades de 92,9%, variando sustancialmente a educación 
secundaria con 87,1%

• La tasa de analfabetismo de la población de 15 años y más en 
Chile descendió desde 3,9% el año 2000 a 3,6% el año 2017.

• Año 2017, el analfabetismo en zona rural es de 8,3 versus 2,9 en lo 
urbano.



Programa Nacional Inmunizaciones

Poliomielitis (erradicada en 1975) Sarampión (erradicado en 1992)

Tos convulsiva Tétanos

Enfermedades invasoras por H. 
influenzae tipo b

Tuberculosis

Enfermedades invasoras por S. 
pneumoniae,

Rubéola

Enfermedades invasoras por N. 
meningitidis

Paperas

Difteria Hepatitis A y B

Infecciones por Virus Papiloma 
Humano 

Varicela



Población bajo control problemas CV

• 2.345.246 personas bajo control en el Primer Nivel (Dic 2018)

• 1.151.486 (49,1%), corresponden a riesgo cardiovascular alto.

• Se estima ,  11 millones de adultos de 15 o más años , con 2 o más 
enfermedades crónicas .

• Se estima , 2,4 millones de ellos viven con 5 o más enfermedades 
crónicas.

• 31,2% de las personas mayores de 15 años son obesas, y 39,8% 
tienen sobrepeso.









Sistemas de  Salud



Fuente: CASEN 2017



Aguilera X., op cit

Servicios de salud, sg ingresos y 
urbano-rural



Chile 2014: Comisión reforma

Isapre Fonasa

Cotización mensual promedio $ 89.000 23.000

% beneficiarios  > 60 años 8% 17%

Indice envejecimiento(>60/>15) 35 82

Índice masculinidad 116 90

% beneficiarios discapacitados 2,40% 7%





Estallido Social: Oct 2019

• Determinación social de la salud
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Los errores en pandemia

• El olvido de la APS y su potencialidad

• El olvido de la determinación social de la salud

• El desconocimiento del territorio y el valor de la organización 
comunitaria

• La incorporación tardía de la APS en estrategia de TTA.

• El énfasis en el enfoque biomédico, hospitalocéntrico, curativo



Sistema sanitario (OMS-OPS)

• Universal, para toda la población.

• Políticas sociales con repercusión en salud (“Salud en todas las 
políticas” OMS)

• Sistema organizado en redes, basadas en APS (RISS-OPS)



Una nueva Constitución

• Que realice una nueva conceptualización al derecho a la salud, 
más holística, integral, democrática. Derecho al Buen Vivir / 
Ku ̈Me Mogñen.

• Coherencia entre la política de salud y la formación de los 
profesionales.

• Priorización de la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad.


