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Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

PALABRA DE AUTORIDADES

Una adecuada planificacion sanitaria es la directriz necesaria para perfeccionar el sistema de salud y obtener los
mejores resultados vy eficiencia segln la capacidad disponible, mas aln en el contexto actual, en el que los recursos
suelen ser insuficientes para enfrentar todas las necesidades sanitarias. De ahi nace el interés y la necesidad de los

paises, de plantearse metas que orienten las politicas publicas y los programas de salud.

Con el inicio de una nueva década y los desafios que esta conlleva, el Ministerio de Salud establece los Objetivos
Sanitarios de la Década 2021-2030, y su consiguiente Plan Nacional de Salud, el que adopta como principios rectores
asegurar los derechos en salud, alcanzar la cobertura universal y reducir las inequidades de sanidad presentes en la
poblacion, y cuyo fin Gltimo es lograr altos niveles de salud para toda la poblacion. Ast, el presente documento aborda
7 relevantes ejes estratégicos: medio ambiente y entornos saludables, estilos de vida, enfermedades transmisibles,
enfermedades cronicas no transmisibles y violencia, funcionamiento y discapacidad, emergencias y desastres, y

finalmente, gestion, calidad e innovacion.

Este plan contd con la participacion de diferentes actores entre ellos, la sociedad civil, académicos, sociedades
cientificas, asociaciones de pacientes, ademas de profesionales y técnicos sectoriales. Gracias al trabajo coordinado,
se amplio la vision de salud y su integralidad, resaltando la importancia del bienestar y, transversalizando el enfoque

de equidad, la perspectiva de curso de vida y el modelo de salud integral.

Por primera vez se desarrolld un proceso de disefio de los objetivos de manera participativa, considerando la
perspectiva de los diversos actores involucrados en el abordaje de los temas de salud. Este instrumento de gestion
que hoy se pone a disposicion del pais, contiene abordajes en salud en coherencia con las necesidades de la ciudadania
y representa las miradas y voces de aquellos que aportan dia a dia desde su quehacer en construir una mejor salud

y un mejor pais para todos.

Dr. Enrique Paris Mancilla
Ministro de Salud

Dr. Alberto Dougnac Labatut Dra. Maria Teresa Valenzuela Bravo
Subsecretario de Redes Asistenciales Subsecretaria de Salud Pablica




o
™M
o
./_h
i
o~
o
~
©
3
o
(%]
[
©
©
c
S
o
o
=2
.o
oo
[
2
©
o
5
wv
i




Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

INTRODUCCION

La Reforma de Salud del aio 2004 (Ley de Autoridad Sanitaria N©19.937), establece como parte de la funcion rectora
del Ministerio de Salud (MINSAL), la definicion de objetivos sanitarios y en torno a ellos, el desarrollo de procesos de

planificacion sanitaria que han considerado una década para su logro.

Los objetivos sanitarios se sitGan en una posicion estratégica para el sector, enmarcando su desarrollo a través del
Plan Nacional de Salud, instrumento que figura como su carta de navegacion y que expone los principales desafios
sanitarios, estableciendo acciones y abordajes para enfrentarlos. Estos expresan la mision que la politica publica se
propone alcanzar en el mediano y largo plazo, especificamente en lo que respecta a mejorar la salud de la poblacion,
haciendo los esfuerzos para prolongar la vida y los afios de vida libres de enfermedad y, simultaneamente, actuar sobre

la reduccion de las desigualdades en salud, mejorando la salud de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad(1).

Cada ciclo de formulacion de objetivos guarda coherencia con el periodo que lo antecede, dado que, los resultados
alcanzados o no alcanzados modulan y determinan las prioridades y metas que el sector se propondra para el nuevo

decenio.

En Chile, la formulacion de OS fue impulsada por la ministra de Salud Michelle Bachelet el afio 2000 en el marco del
proceso de Reforma que empezaba a tomar forma en el sector. La experiencia de paises como Estados Unidos, el Reino
Unido y Canada que habian realizado procesos similares, sirvio de referencia para el primer ejercicio de formulacion
que se realizd en Chile. La evaluacion de ese periodo concluyd que mas del 50% de las metas propuestas habian sido
logradas. No obstante, habia muchos aspectos que mejorar como la alineacion sectorial con los OS y los instrumentos
de gestion, la incorporacion de mecanismos de monitoreo, la disponibilidad de instrumentos estandarizados y el

fortalecimiento del Plan Nacional de Salud en el sector y el intersector.

El decenio 2011 a 2020, convoco al sector salud en torno a la formulacion de nuevos OS, ast se definieron: Mejorar la
salud de la poblacion; Disminuir las inequidades; Aumentar la satisfaccion de la poblacion y Asegurar la calidad de las
prestaciones de salud. Al finalizar esta década, el balance deja resultados disimiles entre las diferentes tematicas, sin
embargo, la experiencia planted aprendizajes relevantes para la formulacion de los nuevos OS tanto en materia de

salud poblacional como de gestion institucional, no solo para el sector sino tambien para el intersector.

En contexto del inicio de una nueva década, el Departamento de Estrategia Nacional de Salud (DENS) de la Division
de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) desarrollo el proceso de formulacion de los Objetivos Sanitarios de la Década
2021-2030y la construccion de un nuevo Plan Nacional de Salud, abarcando la implementacion de cinco etapas
sucesivas y considerando el desarrollo de una dimension estratégica, una operativa y una participativa, a fin
de crear una red de intervenciones coordinadas, coherentes y solidas. Para ello, a lo largo de dicho proceso, se
promovio el involucramiento de los distintos actores de la organizacion y la instalacion de diversos escenarios

para el desarrollo de una planificacion sanitaria integrativa y multinivel, basada en el trabajo intra-intersectorial.

En particular, la construccion de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030 considera los lineamientos

provenientes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas al 2030. En base a lo cual adopta
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COMO principios rectores el asegurar los derechos en salud, alcanzar la cobertura universal y reducir las inequidades

en salud.

La formulacion de objetivos sanitarios es un proceso analitico que en sus distintas versiones ha reunido a equipos
técnicos y politicos del sector salud, el intersector, la academia, agencias de cooperacion y la sociedad civil, que
de forma inédita, en esta ocasion, participd por primera vez desde el disefio mismo. Este proceso inicia con el
levantamiento de un diagnostico de salud de la poblacion y un diagnostico estratégico de la organizacion, que conjuga

tanto el analisis de la situacion externa o del contexto y el analisis de la situacion interna o institucional.

Iniciando un afno de cambios a nivel politico, en medio de una crisis socioecondomica global asociada, entre otras
causas, al curso de la actual pandemia por Sars cov 2, y ya resintiendo los efectos tempranos del cambio climatico,
una vez mas el sector salud tiene por delante enormes desafios que atender, y para ello, requerira de una guia certera
que refleje las condiciones sanitarias, las prioridades establecidas y sus estrategias de abordajes siendo esta el Plan

Nacional de Salud que se detalla a continuacion a partir del presente documento.
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ANTECEDENTES METODOLOGICOS

El proceso para la formulacion de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, y la construccion de este plan
nacional de salud, considero la implementacion de cinco etapas sucesivas, descritas a continuacion (ver Figura 1). Cada
etapa considero el alcance de un producto especifico y la instalacion de distintas instancias de trabajo que contaron
con la participacion de diversos actores, tanto del intrasector como el intersector. El proceso contd, ademas. con el

rol coordinador del Departamento Estrategia Nacional de Salud y el acompafiamiento de un grupo de trabajo asesor.

1. Etapa de Preparacion. Desarrollada con el fin de consolidar y elaborar los documentos e insumos clave dentro del
proceso. Destacan, como productos, la metodologia del proceso de formulacion, la adecuacion de la misma a causa de
la pandemia y los analisis criticos de temas priorizados. Durante esta etapa, tanto en el nivel central como en todas
las regiones del pals, se realizaron diversas jornadas de trabajo en las que se presento la propuesta metodologica para

la elaboracion del Plan, recogiendo sugerencias de los diversos equipos técnicos.

2. Etapa de Priorizacion. Llevada a cabo con el objetivo de definir los temas de salud que hoy hacen parte del
nuevo plan. Esto, en base a un proceso de revision y seleccion, tanto para la continuidad de los temas presentes
en el Plan Nacional 2011-2020 (temas antiguos), como para la identificacion y priorizacion de temas nuevos a
incorporar. El proceso de incorporacion de temas nuevos incluyd el desarrollo de jornadas regionales y nacionales,
dialogos ciudadanos, planificacion comunitaria y encuestas, las cuales fueron aplicadas a equipos técnicos de SEREMI
de Salud, Servicios de Salud, Nivel Central, Hospitales, Centros de Salud, Intersector, Organizaciones de la sociedad
civil y Ciudadania. Finalmente se realizo un proceso de priorizacion en base al método de Hanlon, modificado por La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la que participaron profesionales tanto del nivel central y regional,

como ciudadania; los que fueron previamente capacitados.

El producto de este trabajo fue presentado a la autoridad, y posterior a su visacion, formalizado a través de la Resolucion
N°528 del 3 de junio de 2021, estableciéndose para la Década 2021-2030 cuatro Objetivos Sanitarios, siete Ejes

Estratégicos y 44 temas o prioridades en salud.

3. Cadena de resultados. Desarrollada a través del trabajo de mesas técnicas intersectoriales, obteniéndose una
version inicial o propuesta de cadena de resultados y marco de medicion para cada uno de los temas priorizados.
Dichas mesas fueron conformadas por actores de los distintos departamentos y/o divisiones del Minsal, que, en una
instancia previa, seleccionaron y priorizaron organismos actores tanto del intersector como del intrasector, de acuerdo

con su importancia e influencia en el tema, los que finalmente fueron convocados.

Las mesas técnicas, funcionaron siguiendo una metodologia fundamentada en el modelo de planificacion de Gestion
Basada en Resultados (GBR) y la aplicacion del método de Marco Logico (MML). Para garantizar la obtencion y calidad de

los productos, cada mesa contd con el direccionamiento de un monitor, rol ejercido por referentes de la red Estrategia

1. Conformado por seis profesionales expertos en diversas materias de salud publica, para orientar y acompafiar los procesos de planificacion contenidos en la
formulacion, la implementacion y evaluacion de este plan, asegurando su coherencia y apropiacion. Este se formalizo a través de Resolucion N°469 de mayo de
2021.
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Nacional de Salud; la asesoria de un facilitador, rol desarrollado por profesionales del area de las ciencias sociales
con experiencia en salud pablica y el acompafiamiento de un profesional del DENS. En términos generales, el trabajo
de las mesas técnicas se desarrollo a lo largo de siete sesiones. Cada una de ellas, orientada hacia la obtencion de
un producto especifico, el que se construido en base a un trabajo colaborativo entre todos los actores participantes.
Como insumo de partida, cada mesa realizd un analisis de situacion del tema, lo que facilito la identificacion de las

principales problematicas asociadas a este, en base a las cuales se definieron los objetivos o resultados.

Los productos de cada mesa fueron revisados por el equipo del Departamento Estrategia Nacional de Salud, el grupo
de trabajo asesor y en algunos casos los equipos técnicos del Minsal, evaluandose asi la factibilidad técnica de lo
propuesto. De esta manera, se establecio una version final de la Cadena de Resultados (CDR) en el nivel estratégico,

esto es Objetivo de Impacto y Resultados Esperados, para los 42 temas sanitarios.

4. Construccion de indicadores y metas. Etapa actualmente en desarrollo con el fin de definir el marco de monitoreo
para cada uno de los temas, tomando como insumo la propuesta elaborada por la mesa técnica. Lo anterior en base
a una consultoria realizada por integrantes de la escuela de Salud Publica de la Universidad Catolica, en conjunto con
una contraparte ministerial, integrada por profesionales del DENS, del Departamento de Estadisticas e Informacion en

salud, y Epidemiologia.

5. Difusion y Sensibilizacion. Desarrollada a lo largo del proceso, con la cual se ha comunicado en forma continua a
todos los involucrados, los diferentes hitos y definiciones establecidas, y que se concreta finalmente con la publicacion

del presente documento.

Figura 1
Etapas Proceso de Formulaciéon OSD 2021-2030

ETAPA 1. PREPARACION

Documentos e insumos para la Formulacion

ETAPA 2. PRIORIZACION

Lista de Temas Visacion Autoridad

ETAPA 3. CADENA DE RESULTADOS

Marco de Resultados

Factibilidad Técnica

LA G o ETAPA 4. CONSTRUCCION DE INDICADORES Y METAS

Marco de Medicion

ETAPA 5. DIFUSION Y SENSIBILIZACION

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud.
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GENERALIDADES SOBRE EL
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

ASPECTOS RELEVANTES

El Plan Nacional de Salud representa la carta de navegacion del sector. En él, se exponen los principales desafios
que tiene nuestro pafs en esta materia y se plantean las alternativas que permitiran asumir estos retos, con el fin de

mejorar la calidad de vida de todas las personas que habitan en Chile.

Lo anterior, en base a un proceso de planificacion que involucra a distintos actores y en el que se desarrolla una
dimension estratégica y una operativa, esta Gltima de periodicidad anual. Ambas dimensiones se encuentran
conectadas a partir de los lineamientos tematicos, siendo estos un importante instrumento en el contexto del marco
de planificacion (ver Figura 2). La implementacion del Plan sigue una logica agregada, construida a partir de la Gestion

Basada en Resultados(18) y en el que los logros en un nivel influyen directamente en el alcance de los siguientes.

Figura 2
Marco de planificacion Estrategia Nacional de Salud

Instrumentos Cadena de Resultados Medicion

4

Objetivo de Impacto Indicadores de Impacto

Plan Estratégico

Resultados Esperados (RE) Indicadores de RE

Resultados Inmediatos (RI) Indicadores de RI

Lineamientos tematicos
(Nivel programatico)

Indicadores de
Cumplimiento

Actividades

IIII(-

Plan Operativo Anual

*
==
Em=m
-
=

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud.

El Plan Nacional de Salud, como esta descrito en este documento expone las lineas de trabajo priorizadas por el sector
salud para la década 2021-2030. No intenta abarcar la totalidad del trabajo realizado por el Ministerio de Salud ni la
totalidad de las necesidades de salud existentes, sino que establece una priorizacion de temas y las intervenciones

definidas para poder abordarlos.
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DEFINICIONES DE INTERES

Planificacion Estratégica: Es la priorizacion y coordinacion de acciones orientadas a mejorar la salud de la poblacion
en las areas seleccionadas. Implica identificar los puntos centrales del proceso de cambio, por medio de los cuales
se pueden alcanzar los objetivos acordados. Este documento presenta el diseno de la Estrategia Nacional de Salud en
este nivel -la planificacion estratégica-, que considera los Ejes Estratégicos y sus temas, los respectivos Objetivo de

Impacto y Resultados Esperados.

Planificacion Operativa: Es la organizacion y explicitacion de pasos y procesos relacionados a las actividades
necesarias, por parte de los equipos de salud, para la implementacion de las estrategias disefiadas. Son las acciones

necesarias para alcanzar los resultados inmediatos dentro de la cadena de resultados.

Cadena de Resultados: Instrumento que permite establecer una relacion logica entre resultados, definidos
colectivamente, que se espera alcanzar en distintos niveles programaticos y temporales, garantizando asi que todos
los recursos de la organizacion se emplean para intentar conseguir los resultados formulados. Se basa en el principio
de la agregacion, que supone que la suma de resultados alcanzados en un nivel permitira el logro de otros resultados

en el nivel superior.

Impacto: Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud, o sus determinantes, y

que ocurren en el largo plazo de manera sostenible.

Resultados Esperados: Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud, o sus determinantes,
que ocurrena corto o mediano plazo. Ademas, estos cambios son atribuibles a las intervenciones del sector o intersector

,ademas de aquellos cambios que pueden afectar la capacidad y funcionamiento del sistema de salud.

Resultados Inmediatos: Todo aquello que el sector e intersector hace para contribuir al logro de los resultados

esperados, y de lo que tendran que rendir cuentas. Se refiere a resultados asociados directamente a los productos y

servicios en cada nivel de responsabilidad.

Presencia de estos conceptos a lo largo del documento:

» El documento presenta secuencialmente cada uno de los ejes estratégicos del Plan Nacional de Salud.

» (Cada apartado, diferenciado por un color particular, esta dedicado a cada uno de los ejes estratégicos que
componen el Plan Nacional de Salud. La primera pagina de cada eje lo describe de manera resumida y enuncia os

temas de salud que contiene y que han sido priorizados en esta version del Plan Nacional de Salud.

» Las paginas siguientes muestran un diagrama en el que se presentan los objetivos de impacto que se esperan

alcanzar en el eje, asi como los resultados esperados respectivos.

» Luego se detalla con mayor precision cada tema, presentando el contexto de la situacion de salud ahi planteada, y

se enuncian en un recuadro el objetivo de impacto y sus resultados esperados.
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MARCO CONCEPTUAL

A'laluz del proceso de formulacion descrito previamente, el Plan Nacional de Salud 2021-2030, surge con la pretension
de ser una herramienta efectiva de gestion para el sector. Para ello, fomenta una vision amplia e integral de la salud,
en donde los ejes estratégicos son definidos bajo la mirada de los determinantes sociales de la salud, y considerando
la influencia de las condiciones economicas, politicas y sociales, en los factores y conductas de las personas y sus

resultados de salud.

Ast mismo, implica la transversalizacion en las distintas tematicas del Enfoque de Equidad, Perspectiva de Curso de
Vida, Modelo de Salud Integral e Intersectorialidad, estableciendo una logica complementaria e interrelacionada,
desde la cual las diferencias de resultados en salud entre individuos, poblaciones o colectivos, son identificadas y

abordadas de conjunto (ver Figura 3).

Cada uno de estos componentes transversales ha sido definido operativamente en el marco del proceso de formulacion
del presente plan® De esta manera para abordar la Equidad, se considera establecer mecanismos para evitar
diferencias injustas y evitables en salud en personas y grupos poblacionales. Esto, a partir de identificar y abordar
la presencia de las condiciones sociales subyacentes que determinan la salud y el bienestar que referimos como los
determinantes sociales de la salud (DSS), asi como las desigualdades particulares asociadas al territorio, la condicion
socioeconomica, el género, y la pertinencia cultural y étnica. Se requiere, ademas, considerar la interrelacion de

estos entre si, 0 con otro tipo de condiciones de afectacion a la salud como la edad, las etapas o situaciones de la vida.

Respecto de Curso de vida, se considera promover condiciones de salud y bienestar a lo largo de la vida, asi como la
construccion de un sistema de cuidados y proteccion durante etapas y momentos criticos, de modo tal que sea posible
la construccion de trayectorias de vida saludable y de un mayor bienestar, asi como intervenciones para eliminar y

mitigar el riesgo de enfermar y sus consecuencias.

En cuanto al Modelo de salud integral, se considera propender al cuidado integral, centrado en las personas y con
continuidad en la red de salud, creando condiciones para satisfacer las necesidades y expectativas de las personas,
de mantenerse saludable, sano, y de mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad). Esto, a partir de
ejes de accion tales como: promocion, prevencion, calidad, y participacion, que permitan dar respuesta a la
heterogeneidad de estas necesidades y, por ende, planificar desde la demanda de la poblacion, y no limitandose a la

oferta programatica de los servicios.

En cuanto a Intersectorialidad, se propende por una forma de trabajo transdisciplinaria, que permita vincular a
los distintos actores, sectores e instituciones estableciendo estrategias colaborativas e integrales, a través de la

planificacion, programacion, implementacion y evaluacion de acciones conjuntas(18).

2. Los componentes transversales fueron establecidos a partir de la metodologia de trabajo del proceso de formulacion elaborado por el Departamento Estrategia
Nacional de Salud. Disponible en: https://estrategia.minsal.cl/proceso-de-formulacion
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Figura 3
Ejes Estratégicos y Componentes Transversales Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
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Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud.
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ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030
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Medio Ambiente y Entornos Saludables

EJE 1:
MEDIO AMBIENTE Y ENTORNOS SALUDABLES

Antecedentes Un medio ambiente saludable es vital para “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades’(19). Se entiende por medioambiente el “‘conjunto de condiciones fisicas, quimicas, biologicas,
sociales, culturales y econémicas con las que interactGan los seres humanos'(2). Estas condiciones se denominan
‘determinantes ambientales de la salud” y las amenazas para cualquiera de estos determinantes pueden tener efectos
adversos en la salud y bienestar de las personas(19). Los factores ambientales producen una alta carga de enfermedad
especialmente en los paises en desarrollo, a excepcion de los canceres y enfermedades cardiovasculares, cuya carga es
mayor en paises desarrollados(20). Los ‘riesgos ambientales tradicionales” se vinculan con la pobreza y el insuficiente
desarrollo, como la falta de acceso a agua potable y alcantarillado, vivienda, y contaminacion intradomiciliaria;
mientras que los “riesgos ambientales modernos” se relacionan con el progreso economico de los paises, como la
contaminacion del agua, industria y agricultura intensiva, contaminacion atmosférica vehicular e industrial. Junto a su

relevancia sanitaria, estos problemas tienen gran impacto en la opinion pablica(2).

Situacion epidemiolégica en el mundo Los riesgos medioambientales evitables conocidos representan la cuarta
parte de la carga de morbilidad y defunciones mundiales cada afio. La contaminacion atmosférica provoca 7 millones
de muertes cada afo y mas del 90% de las personas respira aire contaminado. Mas de la mitad de la poblacion mundial
sigue expuesta a sistemas de abastecimiento de agua inseguros, saneamiento inadecuado e higiene deficiente, lo que
genera cada ano mas de 800.000 defunciones. Gran parte de los casos de malaria y otras enfermedades transmitidas
por vectores estan relacionadas con la gestion y la manipulacion del medio ambiente, como el alcantarillado, los
planes de regadio o el disefno de las presas. Cada afio, mas de un millon de trabajadores pierde la vida debido a que su

lugar de trabajo es inseguro y mas de un millon de personas muere a raiz de la exposicion a productos quimicos(21).

Estrategias globalesEn2010,la AsambleaGeneralde lasNacionesUnidas (Resolucion64/292) reconocio explicitamente
el derecho humano al agua y al saneamiento, reafirmando que ambos son esenciales para la realizacion de todos
los derechos humanos(22). Hay cinco Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030 que abordan los determinantes
ambientales de la salud y contribuyen al ODS 3 que es: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades”; estos cinco ODS se relacionan con los temas de agua y saneamiento, calidad del aire, seguridad
quimica y clima. Ademas, como una forma de reducir la carga de enfermedad y la inequidad en salud atribuible a
determinantes ambientales de la salud en las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) entrega
apoyo técnico a los paises, haciendo hincapié en la calidad del aire, la seguridad de las sustancias quimicas, factores
asociados con el clima y el agua, el saneamiento y la higiene, priorizando las poblaciones que viven en situacion
de vulnerabilidad(19). Respecto a la salud de los trabajadores, tanto la OMS como la Organizacion Internacional del

Trabajo han elaborado planes de accion destinados a proteger la salud de los trabajadores.

Situacion y Politicas en Chile En Chile, la cobertura de agua potable es de 97,6%, pero con brechas en alcantarillado
entre poblacion urbana y rural, donde las coberturas alcanzan el 97% y el 60%, respectivamente(2). La contaminacion
del aire es una de las mayores amenazas medioambientales para la salud humana, produciéndose por las emisiones
generadas por industrias y vehiculos, e intradomiciliaria. Respecto a la gestion de residuos solidos, en 2018 los rellenos

sanitarios recibieron 65% del total de residuos, mientras que los vertederos un 13% del total(23). Otro factor que
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puede afectar la salud y calidad de vida de las personas es la falta de areas verdes, donde el promedio por habitante en
la Region Metropolitana es de 4,7 m2, por debajo del umbral minimo de 9 m2 por habitante (ONU-Habitat 2015). Como
una forma de abordar los problemas medioambientales, en 2010 entro en vigor la Ley 20.417, que cred el Ministerio
del Medio Ambiente (MMA), institucion que debe generar politicas pablicas y regulaciones que promuevan buenas
practicas y mejoren la educacion ciudadana en temas de ambiente, para mejorar la calidad de vida de los chilenos.
Respecto a los trabajadores, Chile cuenta con 6,5 millones de personas ocupadas y la cobertura de la Ley 16.744 llega
al 84% de la fuerza laboral en 2020. La tasa de denuncias de accidentes laborales sobre el total de trabajadores
protegidos alcanza el 8% anual y la mortalidad por accidentes del trabajo, es de 2,6 por 100.000 trabajadores

protegidos, afectando mayoritariamente a hombres (97%) y con un descenso sostenido desde 2011 (5,6 por 100.000).



Definicion del problema de salud La situacion mundial actual en
materia ambiental requiere un cambio en la manera de gestionar
nuestro medio ambiente en relacion con la salud y el bienestar.
El desarrollo desigual ha dejado rezagada a una gran parte de la
poblacion que aln carece de saneamiento, agua de bebida salubre,
aire limpio y fuentes fiables de alimentos. Los efectos de la actividad
humana sobre el medio ambiente plantean cuestiones relativas a la
ética y los derechos humanos porque esos efectos afectaran a las
nuevas generaciones y en forma desproporcionada a las poblaciones
vulnerables que, generalmente, son los que menos han contribuido
a los cambios ambientales. Ademas, han surgido nuevos problemas
ambientales que ameritan identificacion y respuesta oportuna, como,
por ejemplo, la gestion de desechos electronicos, determinadas
nanoparticulas, micro plasticos y disruptores endocrinos. Enfocarse
solo en el tratamiento de las enfermedades, sin considerar los
determinantes de la salud, no es suficiente y se debe abordar el tema
ambiental dado que es fundamental para el desarrollo y la salud de
las personas(21).

Situacion epidemiologica en el mundo Actualmente, los
problemas medioambientales originan el 25% de la carga de
enfermedad y muertes a nivel mundial, que ascienden a 13 millones
anuales. En los ninos de 0 a 14 afnos, el porcentaje de muertes que
pueden atribuirse al medio ambiente es de un 36%. La contaminacion
atmosférica, uno de los mayores riesgos para la salud, provoca
7 millones de defunciones prevenibles cada afio; mas del 90% de
las personas respira aire contaminado y casi 3.000 millones de
personas dependen de combustibles contaminantes para iluminar,
cocinar y calentarse. Mas de la mitad de la poblacion mundial
sigue expuesta a sistemas de abastecimiento de agua inseguros,
saneamiento inadecuado e higiene deficiente, lo que causa cada
ano mas de 800.000 defunciones. Una gran parte de los casos
de malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores esta
relacionada con la gestion y la manipulacion del medio ambiente,
como el alcantarillado, los planes de regadio o el diseno de las
presas(21). La exposicion a sustancias quimicas toxicas puede
derivar a trastornos de salud cronicos y a menudo irreversibles, como
defectos congénitos y del desarrollo neurologico y enfermedades
asociadas con alteraciones endocrinas. En tanto los riesgos quimicos,
como la exposicion a plaguicidas, plomo y mercurio, tienden a
afectar en mayor proporcion a nifos y embarazadas(19). Los factores
ambientales también contribuyen a los traumatismos ocasionados
por accidentes de transito (40%), debido a la insuficiencia de

infraestructura para peatones y ciclistas(20).
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CONDICIONES
SANITARIO-
AMBIENTALES

OBJETIVO DE
IMPACTO

Reducir la poblacion expuesta
y/o vulnerable a condiciones
sanitario-ambientales
desfavorables que afectan la
salud y la calidad de vida, dentro
de su territorio.
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RESULTADOS ESPERADOS

e Fortalecer la participacion
ciudadana organizada.
Mejorar las condiciones
ambientales (disminucion de
la contaminacion atmosfeérica,
agua, quimica, microbiologica,
ruido, residuos).

Promover el desarrollo

de ciudades, comunas y
comunidades saludables y
sostenibles.
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Estrategias globales En 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas (Resolucion 64/292) reconocio
explicitamente el derecho humano al aguay al saneamiento, reafirmando que ambos son esenciales para la realizacion
de todos los derechos humanos. Entre los ODS 2030, se abordan los temas de agua y saneamiento, calidad del aire,
seguridad quimica y clima. Ademas, como una forma de reducir la carga de enfermedad y la inequidad en salud
atribuible a determinantes ambientales de la salud en las Américas, la OPS entrega apoyo técnico a los paises en
materia de calidad del aire, agua, seguridad quimica, clima, saneamiento e higiene, con énfasis en las poblaciones
vulnerables(19). La OMS por su parte, debe velar por el cumplimiento de los ODS referidos a la contaminacion del aire
con tres indicadores; mortalidad atribuida a la contaminacion del aire; acceso a combustibles y tecnologias limpios
y calidad del aire en las ciudades. También elabora normas sobre calidad del aire, recomendando limites maximos de

exposicion a contaminantes ambientales.

Alcance en el pais En Chile, la cobertura de agua potable total es de un 97,6%. Con respecto a la cobertura de
alcantarillado, existe una brecha entre poblacion urbana y rural (97% y 60% respectivamente)(2). En relacion con la
contaminacion del aire, se estima que en el afio 2018 alrededor de 10 millones de personas estuvieron expuestas a
concentraciones promedios diarias de MP2,5, superiores a lo establecido por la norma chilena actual (50 g/m3). Segln
el MMA, estos niveles de contaminacion ocasionaron mas de 3.600 muertes prematuras en 2018. De acuerdo con el
MMA, existen 13 Planes de descontaminacion atmosférica, 3 Planes de Prevencion y Descontaminacion Atmosférica
y 1 Plan de Prevencion Atmosfeérica vigentes en Chile. En el norte del pais los principales responsables de la mala
calidad del aire son el sector minero y la generacion eléctrica, en la zona centro y sur, predominan las emisiones de los
sectores transporte y residencial. Ademas, existen importantes zonas de sacrificio, con grandes complejos industriales,
muy cerca de areas pobladas y con elevados niveles de diversas sustancias dafinas para las personas(24). En relacion
con residuos solidos, se produjeron casi 20 millones de toneladas en 2018 y mas de la mitad correspondio a residuos
industriales. Solo el 22% de estos residuos se recicla(23). En cuanto al ruido, actividades de ocio, la construccion y la
industria concentraron casi la mitad de las denuncias de ruido en 2019; mientras que el 60% de los establecimientos
industriales generadores de olor corresponden a plantas de tratamiento de aguas servidas y planteles de cerdos.
Finalmente, la presencia de areas verdes es aln insuficiente y tiene una distribucion desigual. Asi, el promedio de
areas verdes por habitante en la Region Metropolitana es de 4,7 m? donde algunas comunas poseen solo 1,2 m?,
mientras que otras llegan a 18,3 m? por habitante. Seglin datos de la Tercera Encuesta Nacional del Medio Ambiente, la
contaminacion del aire es el principal problema ambiental para los chilenos (38,4%), seguido de la basura y suciedad
en las calles (20,7%), los perros vagos y sus excrementos (7,4%), la congestion vehicular (6,6%) y el cambio climatico
(4,2%)(25).

Programas y politicas del pais La legislacion ambiental en Chile se remonta a mas de un siglo. La Constitucion,
la Ley de Bases Generales del Medio Ambiente (Ley 19.300, 1994 modificada el 2010), configuran el actual marco
legal e institucional para el medio ambiente en el pais. A esta normativa se sumaron los desafios impuestos por la
entrada en vigor del Decreto Supremo N° 148/03 Minsal, con el fin de mejorar la gestion en el control y manejo
de residuos peligrosos, y entrega también los procedimientos analiticos para determinar la peligrosidad. Chile ha
suscrito numerosos convenios internacionales, entre ellos el de Basilea (trafico de residuos peligrosos) y de Estocolmo
(compuestos organicos persistentes). Con respecto a normas de calidad ambiental, se distinguen las Normas de calidad
primaria, cuyo objetivo es proteger la salud de las personas, las Normas de calidad secundaria, cuyo objetivo es la
proteccion o conservacion del medio ambiente, o la preservacion de la naturaleza y las Normas de emision que son
aquellas que establecen la cantidad maxima permitida para un contaminante emitido por una fuente emisora al aire
0 agua. El Marco Normativo Ambiental es muy variado y respecto de la calidad del aire, hay dos normativas generales:

D.S. N°29 del MMA de 2013 que se refiere a la norma de emision para la incineracion y coincineracion y, el D.S. N© 38
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de 2005 del Minsal, que se refiere a la obligacion de declarar las emisiones de contaminantes atmosféricos. Ademas,
existen normas de emision especificas establecidas por los Planes de Descontaminacion Atmosférica (PDA) y que
deben cumplir todas las fuentes ubicadas en donde existe un PDA. Sobre Sustancias Quimicas Peligrosas, el D.S. 43/15
del MINSAL, establece condiciones para el almacenamiento de sustancias peligrosas segin la NCh382:2013. El DS
6/2009 del Minsal establece normas para el manejo de los residuos “solidos” que se generan en los establecimientos
hospitalarios. El Decreto 38 del Ministerio del Medio Ambiente de 2011 define niveles maximos permitidos de emision
sonora desde fuentes fijas. Con relacion al marco institucional, en 2010 entr6 en vigor la Ley 20.417, que cred el MMA,
institucion que debe promover buenas practicas y estimular la educacion ambiental ciudadana para mejorar la calidad
de vida de los chilenos; el Servicio de Evaluacion Ambiental (SEA), cuya funcion central es tecnificar y administrar
"Sistema de Evaluacion de Impacto Ambiental” (SEIA), y la Superintendencia del Medio Ambiente. Por otra parte, el
Departamento de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, tiene como objetivo “Dimensionar Los riesgos sanitarios
derivados de las alteraciones ambientales ocurridas en el pasado, en el presente y anticiparse a las futuras, a traves
de las facultades y responsabilidades que establece el Codigo Sanitario, proponiendo, elaborando y propiciando la
implementacion de politicas publicas, planes y programas, que persiguen mantener, reducir o acotar, segln corresponda,

dichos riesgos”(26).

Objetivo al 2030 Para el decenio 2011-2020, se comprometio el objetivo de impacto “Mejorar la calidad de vida
de las personas asociada a las condiciones sanitario-ambientales’, observandose algunos avances en el periodo (Ver
documento "Evaluacion de fin de periodo”). En los Gltimos afios se ha observado una débil participacion ciudadana,
ciudades y comunidades poco sostenibles y saludables y el deterioro de las condiciones ambientales (contaminacion
atmosférica, agua, quimica, microbiologica, ruido, residuos). Por ello, se plantea, para el 2030, reducir la poblacion
expuesta y/o vulnerable a condiciones sanitario-ambientales desfavorables que afectan la salud y la calidad de vida,

dentro de su territorio.
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SALUD
OCUPACIONAL

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la exposicion de
la poblacion trabajadora a
condiciones y organizacion del
trabajo desfavorables que generan
daios a la salud, afectando su
seguridad y bienestar.

@ e 00 c0 0000000000000 0000 0 00

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la cobertura de
sistemas de proteccion y
aseguramiento frente a los
riesgos del trabajo formal e
informal.

Fortalecer la fiscalizacion con
enfoque de riesgo.

Mejorar la cobertura de
programas de vigilancia
ambiental y de salud.
Aumentar la cobertura de
acciones promocionales y
preventivas.

Aumentar el empoderamiento
de los/las trabajadores/as con
perspectiva de enfoque de
género y derechos humanos.

Definicion del problema de salud De acuerdo con la OIT y la OMS,
la Salud Ocupacional es “la promocion y mantenimiento del mayor
grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones mediante la prevencion de la salud, control
de riesgos y adaptacion del trabajo a las personas, y las personas
a sus puestos de trabajo”, lo que significa que es una disciplina
multidisciplinaria. Debido a que las personas ocupan un tercio de
su tiempo en el trabajo, las condiciones de éste tienen importantes
efectos en su salud. Los riesgos para la salud en el lugar de trabajo,
ya sean fisicos, quimicos, biolégicos, musculoesqueléticos o
psicosociales, provocan enfermedades ocupacionales y pueden
agravar otros problemas de salud. Entre las enfermedades de
origen ocupacional se encuentran el cancer, la bronquitis cronica
y el asma, causadas por contaminacion del aire o radiaciones en el
lugar de trabajo. Ademas, las cardiopatias y la depresion por estrés
laboral originan prolongadas licencias médicas. Es importante
senalar que solo una tercera parte de los paises tienen programas
para abordar estos problemas. Iniciativas en el lugar de trabajo
contribuyen a reducir en un 26% los costos de atencion sanitaria
para las empresas y a disminuir en un 27% el ausentismo por
enfermedad(27).

Situacion epidemiologica en el mundo La mitad de la poblacion
mundial esta constituida por trabajadores, cuya salud esta
condicionada tanto por los peligros en su trabajo, como por factores
sociales y el acceso a la atencion de salud(28). Se suma a esto, la
falta de proteccion social debida a que, en algunos paises, la mitad
de los trabajadores estan empleados en el sector no estructurado
y sin posibilidades de aplicar las normas de salud y seguridad
ocupacionales. Algunos riesgos ocupacionales como traumatismos,
ruidos, agentes carcinogénicos, particulas transportadas por el aire
yriesgos ergonomicosrepresentan una parte importante de la carga
de morbilidad: 37% de las dorsalgias; 16% pérdida de audicion;
13% enfermedad pulmonar obstructiva cronica; 11% asma; 8%
traumatismos; 9% cancer de pulmon y 8% de depresion. Cada afio,
12 millones de personas, especialmente de paises en desarrollo,
mueren en edad laboral por enfermedades no transmisibles. El
gasto que generan los problemas de salud laborales es muy alto,
con pérdidas entre el 4% y 6% del PIB. Ademas, los servicios
sanitarios para prevenir enfermedades relacionadas con el trabajo
cuestan entre US$18 y US$60 (paridad del poder adquisitivo) por
trabajador(27). Las enfermedades profesionales representan
cerca de tres cuartas partes de todas las muertes relacionadas

con el trabajo: sistema circulatorio (31%), los canceres de origen
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profesional (26%) y las enfermedades respiratorias (17%), donde a diario mueren en el mundo 1.000 personas

debido a accidentes del trabajo y 6500 personas por enfermedades profesionales(29).

Estrategias globales Existen intervenciones eficaces para prevenir las enfermedades ocupacionales: aislamiento
de las fuentes de contaminacion, ventilacion, control de ruidos, sustitucion de productos quimicos peligrosos,
mejoramiento del mobiliario y, la organizacion del trabajo. La salud ocupacional tiene la responsabilidad de evaluar
los riesgos ocupacionales y prevenir las enfermedades ocupacionales y relacionadas con el trabajo(27). De esta
forma, la resolucion WHA60.26 de la Asamblea Mundial de la Salud (“Salud de los trabajadores: plan de accion
mundial”) insta a los Estados Miembros a garantizar la plena cobertura de todos los trabajadores a la prevencion
primaria de enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo(28). La OIT, en su “Programa de Trabajo Decente’,
insta a la creacion de empleo e insiste en los derechos del trabajador, con igualdad de género como un objetivo
transversal(30). A la vez, el Objetivo 8 de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas, promueve

“un crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el pleno empleo productivo y el trabajo decente”(30).

Alcance en el pais En Chile, se estima que los trabajadores ocupados alcanzan a 6,5 millones (449% de la poblacion),
en quienes recae la responsabilidad del nivel de vida de su familia y el desarrollo econdmico y social del pais
(Minsal). Segln datos de la Superintendencia de Seguridad Social, a 2020, la cobertura de la Ley 16.744 alcanza
al 84% de la fuerza laboral, con un incremento del 24% desde 2011, debido a la incorporacion obligatoria de
los trabajadores/as independientes a honorarios. La tasa de denuncias de accidentes laborales sobre el total de
trabajadores protegidos es del orden del 8% anual, con un nimero de dias perdidos promedio de 21 para accidentes
del trabajo y 28 para accidentes del trayecto. Con respecto a la mortalidad por accidentes del trabajo, es de 2,6
por 100.000 trabajadores protegidos, afectando mayoritariamente a hombres (97%) y con un descenso sostenido
desde 2011 (5,6 por 100.000). La mortalidad por accidentes del trayecto varia entre 2 y 3 por 100.000 trabajadores
protegidos cada afo (87% hombres). Con relacion a las enfermedades profesionales, se registra un total de aprox.
50.000 denuncias al afo desde las mutualidades e ISL, de las cuales el 54% califico como laboral en 2020, dado
principalmente por casos COVID-19. En afios sin COVID-19, la calificacion de enfermedad profesional iba en descenso
desde 2011 (27%) a 2019 (15%), donde el 54% corresponde a mujeres. Los principales diagnosticos corresponden a

enfermedades de salud mental, musculoesqueléticas y audiologicas(31).

Programas y politicas del pais Chile tiene una serie de leyes y normativas que regulan la actividad laboral y
resguardan la salud de los trabajadores. Las principales son el Codigo del Trabajo, el Decreto con Fuerza de Ley
N° 1 de 2003, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, que regula las relaciones laborales entre empleadores
y trabajadores y la Ley 16.744 de 1968 (“Seguro social contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales”), queaseguraque los trabajadores dependientes del sector pablicoy privado,y aquellosindependientes
que coticen, estaran protegidos por el seguro contra riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Por otra parte, en 2011, Chile ratifico el Convenio de la OIT N° 187, sobre el marco promocional para la seguridad y
salud en el trabajo y, en 2016, surgio la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decreto 47, Ministerio
del Trabajo y Prevision Social) cuyo objetivo es avanzar en la disminucion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales. El Ministerio de Salud, ha desarrollado una serie de acciones con el fin de mejorar las condiciones de

salud de los trabajadores, fortaleciendo la proteccion social.

Objetivo al 2030 Se comprometieron dos objetivos de impacto para el decenio 2011-2020: 1. "Mejorar las
condiciones de salud y seguridad de la poblacion trabajadora’, donde la meta comprometida fue que el 30% de

la poblacion trabajadora formal fuera evaluada en materia de riesgos psicosociales y se logro un 33,5% en el
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periodo 2015-2018. El estado de avance del indicador es discreto (se detalla en documento “Evaluacion de fin
de periodo”, Minsal). 2. “Disminuir la mortalidad por accidentes del trabajo”, medido a través de la tasa promedio
trienal de mortalidad por accidentes del trabajo, que se encuentra en estado de avance importante (ver documento
“Evaluacion de fin de periodo”). Para el 2030, el objetivo de impacto comprometido es disminuir la exposicion de
la poblacion trabajadora a condiciones y organizacion del trabajo desfavorables que generan dafnos a la salud,
afectando su seguridad y bienestar. Se plantea debido a la baja cobertura de sistemas de salud y de proteccion
y aseguramiento de los riesgos del trabajo (formal e informal), insuficiente fiscalizacion con enfoque de riesgo,
insuficiente cobertura de programas de vigilancia, baja cobertura de acciones promocionales y preventivas y bajo
empoderamiento de los/las trabajadores/as.



Definicion del problema de salud Existe abundante evidencia que
apoya el desarrollo de la Atencion Primaria en Salud (APS) como una
estrategia central de los sistemas de salud, observandose que paises
con una APS fortalecida tienen mejores niveles de salud, menor
uso de servicios de urgencia y menor tasa de hospitalizaciones
innecesarias, mejor acceso a la atencion, menor gasto y mas
equidad(32). Asimismo, la practica de la Salud Familiar es cada vez
mas extendida, siendo adoptada en diversos paises: Inglaterra la ha
desarrollado como su principal sistema de atencion primaria; Estados
Unidos tiene mas de 400 programas de entrenamiento; Cuba la ha
instituido como obligatoria; Taiwan, Puerto Rico, Holanda, Portugal y
la mayoria de los paises latinoamericanos, cada vez cubren mas su
atencion con el enfoque de Salud Familiar. En Chile, la salud familiar
y comunitaria se implementa desde el Modelo de Salud Familiar y
Comunitaria (MAIS), en donde la familia es el contexto social primario
para promover la salud y, en caso de enfermedad, mejorar su estado
de salud como un todo en las personas, familias y comunidades, desde
una vision biopsicosocial espiritual, acorde a su cultura y sociedad.
Ello requiere de equipos de salud de cabecera con poblacion a cargo,
que conozcan su territorio y su poblacion y le aseguren cuidados de
salud centrados en las personas, con integralidad, continuidad en la

red de salud y pertinencia cultural.

Situacion en el mundo Desde la Declaracion de Alma Ata en la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud en
1978, se ha promovido el fortalecimiento de la atencion primaria
centrada en las comunidades y en el trabajo integrado, intersectorial
y multidisciplinario. Todo ello ha sido reforzado por la OMS(32). La
APS tiene un fuerte compromiso con la justicia social, la equidad, la
solidaridad y la participacion, basado en el reconocimiento de que
todas las personas, sin distincion, tienen derecho al goce del grado
maximo de salud. Es reconocido que la APS es efectiva para mejorar
la salud fisica y mental de las personas, asi como su bienestar social
debido a que es inclusiva, equitativa y costo-eficaz. En el mundo,
las inversiones que se hacen en APS mejoran el acceso y equidad,
el desempeno meédico, los gastos y resultados de salud. Existe un
amplio consenso de que la APS es la «entrada principal» al sistema de
salud(33). Ampliar las intervenciones en APS en los paises de ingresos
bajos y medianos podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la

esperanza de vida en 3,7 afios para 2030(33).

Estrategias globales La OMS apoya a los paises a reorientar sus
sistemas de salud hacia la APS como un medio clave para lograr

la cobertura universal de salud, el tercer Objetivo de Desarrollo

Medio Ambiente y Entornos Saludables

SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA
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OBJETIVO DE
IMPACTO

Fortalecer el cuidado centrado
en las personas, familias y
comunidades avanzando hacia la
cobertura universal
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RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la incorporacion

del enfoque biopsicosocial

en la formacion de pregrado,
postitulo y postgrado.
Fortalecer la implementacion
en RED de la continuidad del
cuidado con foco en el fomento
de factores protectores.
Fortalecer la participacion
vinculante de las personas

en la implementacion de los
programas de salud y modelos
de atencion con pertinencia
territorial.

Relevar el enfoque de equidad
en la red asistencial y los
programas de salud.
Transversalizar la continuidad
del cuidado en los distintos
niveles del sector.
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Sostenible (ODS), y la seguridad sanitaria. El fortalecimiento del sistema de salud implica el fortalecimiento de la
gobernanza y financiacion; la dotacion de personal de salud; el respeto por las cuestiones de género, equidad y
derechos humanos; los sistemas de informacion; la calidad y seguridad del paciente; la salud a lo largo del ciclo de
vida; la salud sexual y reproductiva; los medicamentos y suministros meédicos; la preparacion, respuesta y recuperacion
ante las emergencias, y la lucha contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles. Para lograr las metas en
materia de APS se requiere una inversion de aproximadamente, US$ 200-370 mil millones al ano, para poder ofrecer
un paquete de servicios de salud mas completo. En la reunion de alto nivel de la Asamblea General de Naciones Unidas
sobre cobertura universal de salud de 2019, los paises se comprometieron a reforzar la APS y la OMS recomendo
incrementar la partida presupuestaria de APS en un 1% del PIB, a partir de fuentes de financiacion gubernamentales

y externas de los paises(33).

Alcance en el pais La APS en Chile lleva varios anos implementando el MAIS, el que ha sido definido como “Un Modelo
de relacion de los miembros de los equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus familias y la comunidad
de un territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce como integrantes
de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema
de salud se organiza en funcion de las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar
posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva, en toda la red de prestadores,
la que ademas es social y culturalmente aceptada por la poblacion, ya que considera las preferencias de las personas,
la participacion social en todo su quehacer - incluido el intersector - y la existencia de sistemas de salud indigena.
En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud como la accion articulada de la red de

prestadores, la comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales”(34).

El MAIS, en lo esencial, describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y expectativas de las
personas con respecto a mantenerse sano o saludable, mejorar su estado de salud (en caso de enfermedad), ello,
mediante el logro de los objetivos nacionales de salud vy el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia
de las intervenciones, en un contexto de politicas publicas de fomento y promocion de la salud de las personas y

comunidades (educacion, vivienda, recreacion entre otros)(34).

La implementacion del MAIS se ha evaluado desde los afos 2009 y desde el 2015, mediante el Instrumento para
Evaluacion y Certificacion de Desarrollo del MAIS. Este instrumento en estudio realizado el 2018, revelo que su
nivel de implementacion general es cercano al 60% del total de indicadores evaluados, destacando un alto nivel
de implementacion de los ejes relacionados con tecnologias, promocion de la salud y participacion comunitaria; un
menor desarrollo de los ejes de enfoque familiar y calidad, lo que podria explicarse desde la cultura donde predomina
el enfoque biomédico, asi como por la alta rotacion del equipo de salud, que implica permanentemente formar a los
equipos en herramientas de enfoque familiar y calidad. Los centros de salud familiar y las comunas urbanas, con mayor
proporcion de inscritos y bajos indices de pobreza, presentan mejores resultados en la implementacion del MAIS. Los
resultados nacionales e internacionales apoyan la solidez del MAIS como estrategia de salud publica para Chileg; sin

embargo, se desconoce el impacto de la implementacion esta estrategia en la salud de la poblacion chilena(32).

Programasy politicas del pais En el marco de la Reforma de Salud de Chile (2005), y como parte de las estrategias del
Ministerio de Salud para afrontar el cambio epidemiologico y demografico de la poblacion, se empez6 a implementar
un nuevo modelo de atencion centrado en la APS, con énfasis en la promocion, prevencion, resolucion ambulatoria e
integral de gran parte de los problemas de salud de las personas, el uso racional y eficiente de los recursos basados

en la evidencia cientifica y el fortalecimiento de la APS. Es asi como surge el modelo MAIS, basado en tres principios:
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integralidad, continuidad del cuidado y enfoque en las personas, familias y comunidades. El Ministerio de Salud ha
facilitado la implementacion de actividades y servicios ligados al MAIS a través de una ejecucion presupuestaria de
refuerzo especial y del aumento sostenido del valor per capita por poblacion inscrita. Algunos de estos servicios son
las prestaciones de salud preventiva, las consejerias familiares, las visitas domiciliarias integrales, el acompafiamiento
de los equipos multidisciplinarios para establecer relaciones con la comunidad de forma colaborativa horizontal, y el
empoderamiento de la comunidad para convertir a los ciudadanos en agentes principales en el cuidado y autocuidado
de la salud(32).

Objetivo al 2030 En la década anterior, no hubo objetivos ni metas comprometidas en este tema. Para el 2030,
el objetivo de impacto comprometido es fortalecer el cuidado centrado en las personas, familias y comunidades,
avanzando hacia la cobertura universal. Se plantea debido a una alta inequidad territorial en la distribucion de recursos
humanos en la red, deficientes procesos de seleccion, reclutamiento, ascenso, promocion y desarrollo de personas de
lared de salud, inadecuado disefio e implementacion de perfiles de cargo que respondan efectivamente a la necesidad
de la red de salud, deficientes politicas y normativas para promover e implementar proteccion de la salud, seguridad
funcionaria, buen trato y clima laboral en la red de salud, bajo apoyo en cuidados infantiles de los/as funcionarios/as
durante el proceso de sus hijos/as desde la sala cuna, el jardin y la etapa escolar, fragmentada gestiony desarrollo de
personas del sistema de APS y deficiente registro de informacion e investigacion que permita un desarrollo de politicas
de gestion de personas basado en evidencia.
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EJE 2:
ESTILOS DE VIDA

Antecedentes Los estilos de vida, es decir las conductas relacionadas a la salud que tienen los individuos, son el
resultado de las exposiciones a distintas condiciones ambientales, sociales, economicas, culturales y politicas (35), que
estan determinadas por politicas economicas y de desarrollo, politicas sociales y sistemas politicos, entre otros. Estos

pueden constituir factores de riesgo conductuales para las enfermedades no transmisibles.

Situacion epidemiologica en el mundo En 2019, los factores de riesgo conductuales fueron responsables de 22
millones de muertes en el mundo. Al tabaco se le atribuyd el 15% de esas muertes, seguido de dieta no saludable
(14%), malnutricion infantil y materna (5,2%), consumo de alcohol (4,5%), sexo inseguro (1,7%), baja actividad fisica
(1,5%) y uso de drogas (0,9%)(36).

Estrategias globales Las estrategias para reducir los factores de riesgo abarcan distintos niveles. En primer lugar,
estan las intervenciones dirigidas a modificar el entorno en que se llevan a cabo las conductas y que influyen en el
comportamiento individual (regulacion de los productos de tabaco y la composicion de los alimentos, los impuestos o
el redisefio del entorno fisico); en segundo lugar, estan las intervenciones dirigidas a la comunidad, como promocion de
la salud en las escuelas y en el lugar de trabajo, educacion comunitaria, Capacitacion y camparnas comunicacionales;y
finalmente, estan las acciones dirigidas al individuo, a través de la prestacion de servicios asistenciales, como terapias

de cesacion del tabaco, para bajar de peso, o tratamientos farmacologicos para bajar los niveles de colesterol.

Situacion y Politicas en Chile En Chile, los factores de riesgo conductuales fueron responsables de 35.731 muertes
en 2019, el 32% del total de muertes en el pais. A diferencia de lo que ocurre a nivel global, la dieta es el factor de
riesgo mas importante, con el 40% de las muertes. Le siguen el consumo de tabaco (36%) y el consumo alcohol (24%).
Mas atras quedan el consumo de drogas (5%), sexo inseguro (4%), baja actividad fisica (3,5%) y malnutricion infantil
y materna (3,1%)(36). Los esfuerzos por enfrentar estos factores de riesgo en Chile han tenido resultados exitosos,
como la estrategia el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC), que refuerza la alimentacion de
embarazadas, nodrizas y ninos hasta los seis anos, o la implementacion de la ley que regula los productos del tabaco,
que ha permitido bajar el consumo en nuestro pais. Quedan desafios importantes como disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, de la presion arterial y glucosa elevada en sangre, actualmente existen programas que abordan
estos factores de riesgo, como “Elige Vivir Sano’, la ley de etiquetado de alimentos o el programa “Contrapeso” para

combatir la obesidad estudiantil de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)(37).

El eje de estilos de vida incluye la alimentacion saludable, obesidad, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y

drogas, actividad fisica y salud sexual y reproductiva.
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ALIMENTACION
SALUDABLE E
INOCUA

OBJETIVO DE IMPACTO

Aumentar la seguridad
alimentaria y nutricional en
Chile, a traveés del curso de
vida, considerando diversidad
territorial y pertinencia cultural.

RESULTADOS ESPERADOS

e Aumentar el accesoy la
disponibilidad de alimentos
para una dieta saludable.

® Aumentar los ambientes
alimentarios saludables y
sostenibles.

Reducir la exposicion a
alimentos no inocuos.

Definicion del problema de salud La seguridad alimentaria, de
acuerdo conlaOrganizacionde lasNaciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO), existe cuando “todas las personas tienen,
en todo momento, acceso fisico, social y economico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades
energéticas diarias y preferencias alimentarias para llevar una
vida activa y sana”(38). El aumento de la produccion de alimentos
procesados, la rapida urbanizacion, entre otros factores, han causado
cambios en los estilos de vida, produciendo una modificacion de los
habitos alimentarios de la poblacion, traduciéndose no solo en un
mayor consumo de alimentos hipercaloricos; sino también en un bajo
consumo de alimentos tales como: frutas, verduras, legumbres, entre
otros, segln se demuestra endiferentes encuestas poblacionales.Una
alimentacion saludable es aquella que contiene suficientes alimentos
de calidad para lograr el crecimiento y desarrollo 6ptimo de todas las
personas y respaldar el funcionamiento y el bienestar, fisico, mental y
social en todas las etapas de la vida, cubriendo todas las necesidades
fisiologicas(39). Asimismo, ayuda a proteger, por una parte, contra
las enfermedades no transmisibles (ENT) como la diabetes, las
enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares y el
cancer. Por otra parte, ayuda a proteger contra la malnutricion en
todas sus formas, como la desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y
la carencia o exceso de macronutrientes o micronutrientes(2), tales
como las proteinas, grasas, carbohidratos, incluido la fibra dietética,
y las vitaminas, minerales y oligoelementos, respectivamente, los
que son especificos para las personas segln sus caracteristicas
individuales como el sexo, edad, nivel de actividad fisica, estilo de
vida, estado fisiologico y las preferencias alimenticias, como de las
caracteristicas del entorno fisico, social y cultural de las personas
tales como los patrones y contextos geograficos, demograficos y
culturales, el costo y la disponibilidad de alimentos procedentes de
fuentes locales, regionales e internacionales, entre otros(40). Del
mismo modo, las dietas saludables también pueden ser sostenibles,
siendo patrones alimentarios que promueven todas las dimensiones
de la salud y el bienestar de las personas; con baja presion e
impacto ambiental; siendo ademas accesibles, asequibles, seguras,
equitativas y culturalmente aceptables(41). Por otra parte, el acceso
a alimentos inocuos es fundamental para mantener la vida y la buena
salud. Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) generan
una alta carga de enfermedad en el mundo, provocando pérdida de
productividad, costos asociados al uso de los servicios de salud y a
la implementacion de politicas de inocuidad de los alimentos(2). Los
habitos alimentarios actuales, el aumento de grupos susceptibles,

la globalizacion del comercio alimentario, el cambio climatico y la
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emergencia de nuevos agentes, son factores que se asocian a la ocurrencia de las ETA y hacen de la inocuidad de los

alimentos una prioridad de salud publica(2).

Situacion epidemiologica en el mundo El mundo no esta en vias de lograr el objetivo del "hambre cero” para 2030.
Hoy, 690 millones de personas sufren hambre (8,9% de la poblacion mundial) y el nimero de personas afectadas por la
inseguridad alimentaria, muestra una tendencia en ascenso (750 millones de personas en 2019). Asimismo, en 2019, el
21,3% de los niflos menores de cinco afos sufria retraso del crecimiento, el 6,9% emaciaciony el 5,6% sobrepeso. Para
un gran nimero de personas, especialmente los mas pobres, las dietas saludables son de dificil acceso: mas de 3.000
millones de personas no pueden acceder a éstas. Esto se debe a que las dietas saludables son cinco veces mas caras
que aquellas que solo satisfacen las necesidades energéticas, alcanzando un costo que supera el umbral internacional
de la pobreza(41). Con relacion a la inocuidad alimentaria, cada ano enferman 600 millones de personas debido a
alimentos contaminados y 420.000 fallecen, con una pérdida de 33 millones de afios de vida ajustados en funcion de

la discapacidad (AVISA). Del nimero de fallecidos, el 30% ocurre en menores de 5 afios de edad(42).

Estrategias globales El “Decenio de Accion sobre la Nutricion” constituye un compromiso de los Estados miembros de
las Naciones Unidas de emprender la aplicacion de politicas, programas y mayores inversiones, en forma sostenida y
coherente durante diez afos a fin de eliminar la malnutricion en todas sus formas. EL "Plan integral de aplicacion sobre
nutricion materna, del lactante y del nifo pequefno” de OMS, identifica acciones prioritarias a realizar por los Estados
miembros con miras a lograr al 2025 seis metas mundiales de nutricion: reducir en un 40% el nimero de menores de
5 afios que sufre retraso en el crecimiento; reducir a la mitad las tasas de anemia en mujeres en edad fértil; reducir
en un 30% el bajo peso al nacer; lograr que no aumenten los niveles de sobrepeso en la nifiez; aumentar las tasas de
lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida hasta un 50% como minimo y reducir la emaciacion en

la nifiez y mantenerla por debajo del 5%!(43).

Para garantizarlainocuidad de los alimentosalolargo de todala cadenaalimentaria, la OMS colabora con la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE)
y otras organizaciones internacionales. Ademas, la Red Internacional de Autoridades en materia de Inocuidad de los
Alimentos (INFOSAN), creada por la OMS y la FAO, tiene por objetivo el intercambio de informacion en emergencias
relacionadas con la inocuidad de los alimentos. En la Conferencia Internacional sobre Inocuidad Alimentaria y el Foro
internacional sobre Inocuidad Alimentaria y Comercio, ambos celebrados en 2019, se insistio en la importancia de la

inocuidad de los alimentos para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible(44).

Situacion nacional El consumo de los alimentos recomendados en las Guias Alimentarias para la Poblacion, segln
lo arrojado por la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, fue el siguiente: la prevalencia de consumo de al menos
5 porciones de frutas y verduras al dia alcanza solo el 15%, siendo mayor el consumo en el grupo de la poblacion
con mas anos de escolaridad; el cumplimiento del consumo de agua (6 0 mas vasos/dia) llega al 28,3%, mientras
que el consumo de pescados o mariscos al 92% y el de legumbres al 24,4%. El consumo de sal al dia esde 94 gy
el 98,4% de la poblacion adulta consume mas de 5 g/dia, es decir, casi el doble de lo recomendado por la OMS(45).
Sumado a lo anterior, Chile es el mayor consumidor de bebidas azucaradas en el mundo con 188 litros per capita/

afio y donde un 79% de las personas consume al menos 1 vaso al dia de gaseosas y jugos azucarados? Con respecto

3. Ministerio de Salud. Mesa técnica estrategia Nacional de Salud, 2021
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a los resultados arrojados por la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario, solo el 5% de la poblacion tiene una
alimentacion saludable, con grandes desigualdades entre grupos; los niveles socioeconomicos mas bajos y el area
rural presentan mayor consumo de alimentos con alto contenido de nutrientes criticos y energia y menor consumo de
alimentos con nutrientes protectores. A su vez, los niveles socioeconomicos altos consumen mas pescados, lacteos,
frutas y verduras, gradiente opuesta para leguminosas(46). Por otra parte, la prevalencia de inseguridad alimentaria
moderada es de 15,6% vy la grave es de 3,8%. Cada afo se producen cerca de 1.000 brotes de ETA en nuestro pais, con

aproximadamente 6.000 personas afectadas, de las cuales 100 a 200 se hospitalizan.

Programas y politicas del pais Una politica destacada a nivel internacional ha sido la Ley 20.606 Sobre Composicion
Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, publicada el ano 2012. Esta ley regula la composicion y etiquetado de
alimentos a traves de la incorporacion de una senal de advertencia a bebidas y alimentos que sobrepasan los limites
en nutrientes criticos establecidos (calorias, grasas saturadas, azlcares y sodio), prohibe su publicidad a ninos menores
de 14 afos y la venta al interior de los establecimientos escolares. Por otro lado, en 2013 se publico la Ley N°© 20.670,
que crea el Sistema Elige Vivir Sano, modelo de gestion destinado a generar habitos y estilos de vida saludables
y, en 2014, se aumento el impuesto adicional a Bebidas Analcohdlicas azucaradas. En 2018, el Ministerio de Salud
presento la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion, cuyo objetivo es entregar orientaciones para el desarrollo
de programas y estrategias para enfrentar los problemas relacionados con la alimentacion y nutricion en Chile(47). En
la actualidad, desde el sector también se adelantan estrategias permanentes, como los Planes comunales trienales
promotores de la Salud que incorporan lineas de trabajo asociadas al fomento de la alimentacion sana, por medio de
la educacion, comunicacion, instalacion/habilitacion de espacios, regulacion y gestion local; Sellos Elige Vivir sano “Ex
Promotores de Salud”, cuyo fin es reconocer entornos escolares, laborales y municipales que promueven los estilos de
vida saludable, particularmente la alimentacion en términos de difusion, educacion, reconocimiento de espacios fisicos
y temporales que permitan su adecuado desarrollo; y la difusion de las guias alimentarias, enfocada en la promocion
de las recomendaciones ministeriales para una alimentacion saludable de acuerdo al rango etario y preferencias de
la poblacion. Cabe sefalar que, en cuanto a los micronutrientes para la poblacion general, actualmente se fortifica la
sal con yodo y las harinas de trigo con vitaminas del complejo B (niacina B1, B2 y acido folico) y hierro. Por otro lado,
el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC) y el Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor (PACAM) permiten la entrega de alimentos formulados especialmente para cubrir las necesidades de
macro - micronutrientes de los grupos poblacionales objetivo. Por este motivo la Leche Purita se fortifica con hierro y

zing, y los productos del PACAM son enriquecidos con vitamina B12 y minerales como el calcio.

Conrespecto a los brotes de ETA, son de notificacion obligatoria segin el Decreto 7/20, “Reglamento sobre Notificacion
de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria”(48). En este, se senala que deben ser notificados todos los
brotes de ETA. Una vez notificados, se investigan para identificar al agente causal, al alimento involucrado, el lugar de

pérdida de la inocuidad y los factores que contribuyeron, con el fin de prevenir la aparicion de nuevos casos.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue “disminuir los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA)", medido a través de la disminucion en un 10% la tasa trienal de
hospitalizacion por ETA, lo cual fue cumplido (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Para el 2030, el objetivo
de impacto es aumentar la seguridad alimentaria y nutricional en Chile, a través del curso de vida, considerando
diversidad territorial y pertinencia cultural. Se plante6 debido a los cambios sociales, econdmicos y sanitarios
experimentados en el pais, los cuales pueden generar situaciones de inseguridad alimentaria como un aumento de la
exposicion a alimentos no inocuos, insuficiente acceso y disponibilidad para una alimentacion saludable y un aumento

de ambientes alimentarios no saludables ni sostenibles.



Definicion del problema de salud El Ministerio de Salud de
Chile define la salud mental como “la capacidad de las personas
para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de sus
potencialidades psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el
logro de sus metas individuales y colectivas, en concordancia con la
justicia y el bien comn"(49), siendo por lo tanto una parte integral
de la salud y el bienestar de las personas. Los problemas de salud
mental se expresan, ademas de los trastornos psiquiatricos, en
comportamientospoco saludables e inseguros,como eluso de alcohol
0 drogas, el comportamiento violento o autodestructivo y el suicidio,
los que se encuentran descritos en el tema “Trastornos Mentales”.
Asimismo, estan asociados a una mayor prevalencia y progresion de
enfermedades cronicas (diabetes, enfermedades cardiovasculares
y cancer y generan altos costos psicosociales y economicos(50).
Ademas de los atributos individuales, como la capacidad para
manejar los pensamientos, las emociones, los comportamientos y las
interacciones con los demas, la salud mental esta determinada por
factores sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales(51).
En este sentido, las acciones de promocion y prevencion en salud
mental se basan en la participacion y el apoyo de toda la comunidad
y el desarrollo de asociaciones entre diversos actores, tanto publicos
como privados, con un enfoque basado en la salud en contraposicion

a la enfermedad(52).

Situacion epidemiologica en el mundo Segln las estimaciones,
en 2019 mas de 800 millones de personas vivian con algln problema
de salud mental(36), siendo la depresion una de las principales
causas de discapacidad en todo el mundo, afectando a 264 millones
de personas, con mayor prevalencia en las mujeres. Asimismo, uno
de cada siete jovenes entre 10 y 19 afos experimenta un trastorno
mental y [a mitad de todos estos trastornos comienzan a los 14 anos,
pero la mayoria no se detecta ni se trata(53). Muchas afecciones de
salud mental pueden ser tratadas de manera efectiva a bajo costo,

sin embargo, la cobertura de tratamiento eficaz es aln muy baja(54).

Estrategias globales La importancia de la salud mental se plasma
en la agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
que incluye un objetivo especifico en esta materia: ‘para 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover
la salud mental y el bienestar” (Meta 3.4)(55). La OMS, en el plan
de accion de salud mental 2013-2030, establece cuatro grandes

objetivos: 1) Fortalecer el liderazgo y la gobernanza, a través de la
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SALUD MENTAL

OBJETIVO DE
IMPACTO

Mejorar la salud mental de la
poblacion en Chile con enfoque
en lo promocional y preventivo.

RESULTADOS ESPERADOS

Visibilizar la salud mental
como un componente esencial
del bienestar y la salud pablica.
Aumentar la oferta y calidad
de programas y/o acciones
enfocadas en promocion de

la salud mental en el curso de
vida.

Aumentar la cobertura en
programas y/o acciones de
promocion y prevencion con
enfoque de equidad.
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formulacion de planes nacionales y la promulgacion de leyes de salud mental, 2). Contar con servicios integrales e
integrados en entornos comunitarios, aumentando la cobertura de servicios de salud mental e integrandolos a la
atencion primaria de salud, 3). Contar con planes nacionales de promocion y prevencion, que incluyan estrategias
de prevencion de suicidios y la preparacion para situaciones de emergencias y desastres, 4). Contar con sistemas de
informacion, de revision de evidencia e investigacion. Estos objetivos deben ser desarrollados considerando el acceso
universal a la salud, el respeto a los derechos humanos, la toma de decisiones basadas en evidencia, el enfoque de

curso de vida, trabajo intersectorial y el empoderamiento de las personas y grupos en riesgo.

Situacion nacional La dltima Encuesta Nacional de Salud (2016-17) mostro una prevalencia de sintomas depresivos
del 16%, siendo dos veces superior en las mujeres. Un 2,2% ha tenido ideacion suicida y un 0,7% ha intentado suicidarse
en el Gltimo afio. Un 43% de las personas encuestadas sefald que habia tenido problemas de suefio en el dltimo
mes(56). Segln el Termdmetro de la Salud Mental en Chile, el 34,6% de las personas entre 21 y 68 afos presentd
sintomas asociados a problemas de salud mental en julio de 2020. Este porcentaje sube al 72% en aquellas personas

que reportan un estado de salud malo o regular(57).

Programas y politicas del pais El Plan Nacional de Salud Mental del afio 2000 permitié mejorar sustancialmente
la oferta de servicios de salud mental existente hasta esa fecha, incidiendo en el aumento de las coberturas y en la
calidad de la atencion brindada. En 2017 se formula el nuevo plan de salud mental (2017-2025) para hacer frente a
los nuevos desafios debidos al aumento de los problemas de salud mental y de los servicios de apoyo social(58). Este
plan, tiene como objetivo ‘contribuir a mejorar la salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e
intersectoriales, para la promocion de la salud mental, prevencion de los trastornos mentales, atencion garantizada de
salud mental e inclusién social, en el marco del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario”(49). En
este sentido pretende profundizar el modelo comunitario de salud mental, resolviendo necesidades insatisfechas con
los estandares de calidad requeridos. Para el logro de este objetivo el plan propone 1) aumentar y mejorar la oferta de
servicios de salud mental, 2) desarrollar soporte financiero para la realizacion de las actividades del plan, 3) contar con
sistemas de informacion para el monitoreo y gestion de la calidad, 4) cerrar la brecha de recursos humanos en salud
mental, tanto a nivel de atencion, como de gestion y salud pablica en un horizonte de 10 anos.

Sumados a las intervenciones enfocadas en el tratamiento, se encuentran las acciones intersectoriales de prevencion
y promocion ejecutadas con SENAMA, el servicio Mejor Niflez, legislacion en relacion con medidas poblacionales para
reducir el consumo de alcohol con foco en los menores de edad, el trabajo con MIDESO en la implementacion del

programa Chile Crece Contigo, entre otros.

También se han disefiado estrategias y planes para abordar problemas especificos como la Estrategia Nacional de
Prevencion del Suicidio, la Estrategia Nacional sobre Alcohol, la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030, un modelo
de Proteccion de la Salud Mental en la Gestion de Riesgos de Desastres (ONEMI-Minsal), ELPlan Nacional de Demencias,
entre otras. Finalmente, en 2021 se promulgd la ley 21.331 de proteccion de la salud mental, que “tiene por finalidad
reconocer y proteger los derechos fundamentales de las personas con enfermedad mental o discapacidad psiquica
o intelectual, en especial, su derecho a la libertad personal, a la integridad fisica y psiquica, al cuidado sanitario y a la

inclusion social y laboral(59).

Objetivo al 2030 Durante la Gltima década se han realizado avances importantes en materia de acceso a servicios de
salud mental en nuestro pais: Programa Piloto Apoyo a la Salud Mental Chile Crece Contigo (PASMI), Programa Deteccion,

intervencion y referencia del consumo de Alcohol, tabaco y drogas (DIR), Programa Reforzamiento Salud Integral a
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NNAJ vinculados a red SENAME, Programa Acompafnamiento Psicosocial, entre otros. En cuanto a los dispositivos que
ofrecen estos servicios se encuentran los Centros de Salud Mental Comunitaria, Hospitales de dia, Centros de Apoyo
Comunitario a personas con Demencia, Centros de Tratamiento ambulatorio de alcohol y drogas, ademas de los centros
de atencion cerrada. A pesar de ello, aln existen desafios importantes para hacer frente al aumento de problemas
de salud mental, la baja articulacion intersectorial en la implementacion de politicas, planes y programas, la baja
participacion de organizaciones sociales en el disefio de planes y politicas, bajo presupuesto asociado a la promocion
y prevencion de salud mental y la falta de difusion de la oferta de servicios de salud mental(49). Por ello, para 2030 se

propone mejorar la salud mental de la poblacion en Chile con enfoque en lo promocional y preventivo.
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CONSUMO DE
TABACO

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
consumo de productos de
tabaco y sistemas electronicos

de administracion de nicotina y

sin nicotina en la poblacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Restringir el acceso a los
productos del tabaco.
Implementar programas de
tratamiento del tabaquismo
(farmacologico y no
farmacologico) en sistemas de
salud.

Restringir el consumo de
tabaco.

Fortalecer la comunicacion de
riesgo focalizadas en grupos de
riesgo.

Retardar el inicio del consumo
de tabaco.

Definicion del problema de salud El consumo de tabaco es una
de las mayores amenazas para la salud publica que enfrenta el
mundo. Anualmente, mueren mas de 7 millones de personas como
resultado directo de su consumo vy, alrededor de 1,2 millones, por
la exposicion de los no fumadores al humo de segunda mano(60).
Todas las formas de consumo son dafinas y no hay un nivel seguro
de exposicion a tabaco(61). Su consumo dafa casi todos los 6rganos
del cuerpo y causa muchas enfermedades, como cancer, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, que incluye enfisema y bronquitis
cronica, genera problemas en el sistema inmune, artritis, problemas
0seos y enfermedad ocular(61)(62). Los costos econdomicos que
genera el tabaquismo son enormes, incluyendo los costos de
atencion medica, asi como la pérdida de capital humano producto de
la morbilidad y mortalidad(60).

Situacion epidemiologica en el mundo La prevalencia de consumo
de tabaco ha disminuido desde 1990. Sin embargo, el nimero de
personas que fuma es mayor, debido al crecimiento poblacional.
EL 20% de los fumadores empez6 a fumar antes de los 15 afos. El
tabaco fue el principal factor de riesgo de mortalidad en los hombres
y el 80% de las muertes atribuibles al tabaco, fueron en fumadores

actuales(63).

Estrategias globales En 2005, entro en vigor el Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco, primer tratado internacional
negociado bajo el amparo de la OMS que, actualmente, incluye
a 182 Estados parte. Su objetivo es ‘proteger a las generaciones
presentes y futuras de las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y economicas asociadas al consumo de tabaco
v la exposicion al humo de tabaco’(64). Entre las medidas que son
obligatorias para los Estados que suscriben el Convenio estan la
regulacion de la publicidad, la proteccion de la exposicion al humo
del tabaco ajeno, reduccion del comercio ilicito, la regulacion del
contenido de los productos de tabaco, la prohibicion de venta a
menores de edad, entre otros. En 2007, la OMS disef6 una estrategia
MPOWER que intensifica las medidas para reducir la demanda de
tabaco contenidas en el CMCT. Incluye: supervisar las politicas
de prevencion y el consumo de tabaco (Monitor), proteger a las
personas del consumo de tabaco (Protect), ofrecer ayuda para dejar
el consumo de tabaco (Offer), advertir sobre los peligros del tabaco
(Warn), hacer cumplir las prohibiciones de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco (Enforce) y aumentar los impuestos al tabaco

(Raise)(©0). Finalmente, la importancia de consumo de tabaco se
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expresa en la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que incluye un objetivo especifico en esta

materia: “fortalecer el Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco en todos los paises” (Objetivo 3.a)(55).

Situacion nacional En Chile, la dltima Encuesta Nacional de Salud (2016-17) muestra que el 32,5% de la poblacion
es fumadora, lo que representa un descenso del 23% en relacion con la medicion de 2003, La mayor prevalencia de
consumo de tabaco esta entre los 25 y 44 afios (43%), es mayor en los hombres, en las personas con mas de 12 afios
de educacion y en las zonas urbanas. EL 49% de la poblacion fumadora ha tratado de dejar de fumar durante el dltimo
ano(65). En poblacion escolar entre octavo basico y cuarto medio, el consumo de tabaco desciende en un 76,4%,
llegando a una prevalencia de 3% el 2019(66). A pesar de los avances observados, Chile sigue siendo el pais con mayor

prevalencia en la Region de las Américas(67).

Programas y politicas del pais Chile ha implementado medidas que han permitido ponerse en linea con los
requerimientos del Convenio Marco para el Control del Tabaco suscrito por nuestro pais en 2005, a través de la
implementacion de estrategias de tipo estructural, principalmente. Asi, las modificaciones a la ley de control de tabaco,
aprobadas en 2013 (Ley N©20.660), permiten proteger a la poblacion del humo del tabaco y advierte sobre los peligros
del consumo de tabaco: prohibe toda forma de publicidad, prohibe la comercializacion y distribucion de productos de
tabaco apersonas menores de 18 aios, asi como su venta a menos de 100 metros de establecimientos educacionales
de educacion primaria o secundaria; obliga a incluir en los envases advertencias sobre el dano del tabaco; senala
la necesidad de disefar un plan nacional de educacion escolar sobre el tabaco y sus dafos; entrega facultades al
Ministerio de Salud para prohibir el uso de aditivos o sustancias; prohibe el consumo de tabaco en espacios cerrados de
acceso publico o de uso comercial y especifica lugares en los que no se puede fumar. Asimismo, la reforma tributaria
de 2014 aumentd el impuesto al tabaco, que representa el 83% del precio al por menor. En cuanto a deteccion y
terapias de cesacion, actualmente en APS se realiza tamizaje en distintas instancias (consultas regulares, ingresos
a programas o prestaciones, Programa de Salud Cardiovascular, Examen de Medicina Preventiva del Adulto o Salud

Mental) y se realiza consejeria breve antitabaco (o intervencion minima).

Objetivo al 2030 Chile logro cumplir la meta propuesta para 2020, de bajar la prevalencia de consumo de tabaco
en un 5% al 2020 en la poblacion de 12-64 afios, pasando de un 36% al 31% (ver documento “Evaluacion de fin
de periodo”). Quedan, sin embargo, importantes desafios que hay que enfrentar. Aln persiste un inicio precoz del
consumo (antes de los 14 anos), determinado por el consumo de tabaco en las familias, la influencia de los pares, la
baja percepcion de riesgo en estos grupos de edad y las estrategias de la industria tabacalera destinadas a los jovenes.
En este sentido, también se ha observado un aumento en el consumo de productos de tabaco y sistemas electronicos
de administracion de nicotina y sin nicoting, que son de facil acceso y se consideran de riesgo para inicio del consumo
de tabaco e incluso otras drogas. Es necesario incrementar la fiscalizacion, para propiciar el cumplimiento de la ley
sobre ambientes libres de humo de tabaco. Finalmente, es necesaria la pronta implementacion del Programa Nacional
de Tratamiento del Tabaquismo, de acuerdo con lo que sefiala la nueva Ley de Cancer promulgada el afio 2020. También
es de vital importancia facilitar el acceso a este tratamiento a todas las personas expuestas a este importante factor

de riesgo vy, en especial, a las personas que tienen enfermedades cronicas.

Por ello, el objetivo de impacto para 2030 es disminuir la prevalencia de consumo de productos de tabaco y sistemas

electronicos de administracion de nicotina y sin nicotina en la poblacion.
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CONSUMO DE
ALCOHOL

OBJETIVO DE IMPACTO

Reducir el consumo de alcohol
en poblacion general y sus
consecuencias sociales y
sanitarias.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducir la asequibilidad a las
bebidas alcohalicas.

Reducir la disponibilidad de
alcohol.

Reducir la aceptabilidad social
del consumo de alcohol.

Definicion del problema de salud El consumo de alcohol es uno de
los principales factores de riesgo para la salud de la poblacion en todo
el mundo y tiene un impacto directo en muchas metas relacionadas
con la salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
incluidas las relativas a salud materna e infantil, las enfermedades
infecciosas, enfermedades no transmisibles y salud mental, lesiones
y envenenamientos. La carga mundial de morbilidad causada por
su uso excede las causadas por muchos otros factores de riesgo y
enfermedades que ocupan un lugar destacado en la agenda sanitaria
mundial(68).

Situacion epidemiolégica en el mundo Mas de la mitad de la
poblacion de tres regiones de la OMS (Américas, Europa y el Pacifico
Occidental) consume alcohol. Actualmente, habria alrededor de
237 millones de hombres y 46 millones de mujeres que padecen
trastornos por consumo de alcohol y de estos serian jovenes entre
los 15y los 19 afios el 27%. La mayor prevalencia entre hombres y
mujeres se registra en la Region de Europa (14,8% vy 3,5%) y la Region
de las Américas (11,5% y 5,1%). En el mundo, 1 de cada 20 muertes
son consecuencia del consumo de alcohol, donde mas del 75%
corresponde a hombres. De todas las muertes atribuibles al alcohol,
un 28% se debe a lesiones; 21% a trastornos del aparato digestivo;
19% a enfermedades cardiovasculares vy, el resto, a canceres,
enfermedades infecciosas, trastornos mentales, entre otras. El 5%
de la carga mundial de morbilidad se debe al consumo de alcohol. En
la Region de las Américas, el alcohol causa 6,7% de todos los afos de
vida ajustados por discapacidad (AVISA) y mas de 379.000 muertes.
Si esta tendencia permanece, al 2025 habra muerto 1 millon de

personas mas a causa del alcohol en la Region(69).

Estrategias globales Los Estados Miembros de OMS y las Naciones
Unidas han acordado realizar un esfuerzo para alcanzar metas
disefadas en el Plan de accion mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible(69). El consumo de alcohol per capita por
ano es uno de los indicadores de la meta de salud 3.5 de los ODS:
“Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el uso de alcohol"(68).
La OMS cuenta con la “Estrategia mundial para reducir el uso del
alcohol” y el "Plan de accion 2022-2030" para la aplicacion eficaz de

la estrategia mundial(70).

Alcance en el pais El alcohol es el factor de riesgo que causa

mas muerte o discapacidad en Chile. Segun el Estudio de Carga
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de Enfermedad y Carga Atribuible 2007, el consumo de alcohol se vincula con el 12,4% de los AVISA. Segln la ENS
2016-17, la prevalencia de consumo riesgoso de alcohol, medido con el Test de Identificacion de Trastornos Debido al
Consumo de Alcohol (AUDIT), es de 11,7% (20,5% en hombres y 3,3% en mujeres), mayor entre los 20y 29 afios (18,8%)
y en poblacion con menor escolaridad (13,1%). La prevalencia de trastornos por consumo de alcohol en adultos es de
1,9% (3% en hombres y 0,8% en mujeres), mas alta entre los 18 y 44 afios (2,9%)(56). Asj, el alcohol es la droga legal
mas consumida en Chile, con una tasa ajustada de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades hepaticas cronicas de
24,11 por 100.000 hab. (34,01 para hombres y 14,40 para mujeres), considerando datos de 2012(71). En la poblacion

escolar, la prevalencia de consumo de alcohol en el Gltimo mes fue de 31%(66).

Programas y politicas del pais Chile ha tratado de proteger a la poblacion mediante leyes vy regulaciones sobre
la venta de bebidas alcohélicas y determinando incompatibilidades para su consumo (manejar vehiculos, venta a
menores de edad, beber en lugares pablicos) y sobre conductas derivadas (embriaguez en sitios publicos)(72). En 2010,
surge la “Estrategia Nacional sobre Alcohol: para reducir las consecuencias sociales y sanitarias’, que busca un cambio
cultural en la convivencia de los chilenos con el alcohol y que se traduzca en que se practique un patron de consumo
de alcohol con menores riesgos(72). La efectividad de las intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol
de riesgo es conocida vy, desde 2011, se desarrolla el Programa de Intervenciones Breves en Alcohol, realizado en
establecimientos de Atencion Primaria de Salud, que incluye tamizaje e implementacion de intervenciones adecuadas

a los niveles de riesgo(2).

La Estrategia Nacional de Alcohol(72) es una recomendacion de acciones multisectoriales desde la evidencia cientifica,

para el abordaje del problema. Dentro de los avances que pueden ser identificados en los 10 afios precedentes estan:

a) En el marco de la dltima reforma tributaria, se incorporo el alcohol, aumentando los impuestos, corrigiendo una
disminucion que se habia aplicado a principios de la década de 2000.

b) Alcohol y transito, a través de la reduccion de la concentracion de alcohol en sangre (BAC) bajo la cual no esta
permitido beber (“tolerancia cero”), ast como aumentando las sanciones para conducir bajo efectos del alcohol (“ley
Emilia").

c) Enconsumo riesgoso y atencion de salud, a través del Programa DIR: Deteccion, Intervenciones breves y Referencia
a tratamiento en alcohol y otras drogas, antes mencionado.

d) En regulacion de la publicidad de bebidas alcoholicas, a fines de 2021 se promulgd una reforma legislativa que

incorpora regulacion de la publicidad y etiquetado con advertencias de riesgos en las bebidas alcoholicas.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue “Disminuir 10% la prevalencia de
consumo de riesgo de alcohol en poblacion de 15 a 24 afios”. La linea base era de 15,1% vy el Gltimo dato disponible
es de un 16,2%, con lo cual el indicador se encuentra en retroceso (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). El
consumo de alcohol como problema de salud pablica sigue siendo uno de los mas importantes en el pais. Para el 2030,
el objetivo de impacto es la reduccion del consumo de alcohol en poblacion general y sus consecuencias sociales y
sanitarias. Este objetivo fue planteado debido a que la evidencia actual es clara al establecer el consumo de alcohol
como un problema principal de salud pablica que causa muerte y discapacidad, no restringido a la adiccion, sino
también al uso propiamente tal, para el que no se conoce dosis de consumo segura. Ast mismo, la evidencia establece
que el alcohol es una droga, legal, pero que no tiene dosis segura y es tan adictiva y problematica en la sociedad como

las drogas establecidas como ilegales.
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CONSUMO DE
DROGAS

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir el consumo de
drogas en la poblacion de Chile
reduciendo sus consecuencias
sociales y sanitarias.

RESULTADOS ESPERADOS

Disminuir la vulnerabilidad
individual, relacional,
comunitaria con enfoque de
equidad.

Aumentar el acceso y
oportunidad a servicios

de calidad de promocion
prevencion, tratamiento e
inclusion social.

Reconocer el consumo de
drogas como problema de
Salud Pablica (individual y
poblacional).

Disminuir la disponibilidad de
drogas.

Definicion del problema de salud El abuso de sustancias se refiere
alusonocivo o peligroso de sustancias psicoactivas, incluido el alcohol
y las drogas ilicitas. Su uso permanente puede causar dependencia
y discapacidad, ademas de problemas cronicos de salud. A esto se
suman las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia
de drogas, que suponen una importante carga economica para las

personas, las familias y la sociedad(73).

Situacion epidemiologica en el mundo En 2019, 275 millones de
personas entre 15-64 afnos habian consumido drogas al menos una
vez en el afo anterior, es decir, el 5,5% de ese grupo de edad(74) y un
22% superior a lo observado en 2020. Asimismo, se estima que 35
millones de personas sufren algln trastorno por consumo de drogas
(patrén nocivo de consumo de drogas o dependencia de las drogas) y
medio millon fallece por su consumo(75). Durante la Gltima década,
se ha observado una diversificacion en las sustancias disponibles en
los mercados de drogas. Ademas de las sustancias tradicionales de
origen vegetal (cannabis, cocaina y heroina), en la Gltima década se
ha expandido el mercado de drogas sintéticas y el uso no médico
de drogas farmacéuticas. Sin considerar el tabaco y el alcohol, las
drogas mas consumidas son Cannabis, éxtasis, cocaina, anfetaminas
y LSD(76).

Estrategias globales Las estrategias para combatir el consumo
de drogas son multisectoriales, involucrando a los organismos
de salud, interior, policias, poder judicial, asi como la coordinacion
internacional. Incluyen desde la mejora de la prevencion, el
tratamiento y la atencion de personas con problemas de consumo,
respuestas efectivas de la justicia penal al trafico de drogas, mayor
acceso a medicamentos controlados para quienes los necesitan,
fortalecimiento de la cooperacion internacional en materia de
aplicacion de la ley, hasta mejor comprension y seguimiento de los

mercados de drogas ilicitas(77).

Situacion nacional En Chile, en 2018 un 13% de la poblacion adulta
declard haber consumido marihuana en el dGltimo afio y un 8,3% en
el Gltimo mes, situando a nuestro pais como el de mayor prevalencia
en Ameérica Latina. Hasta 2016, se observd un aumento en las
prevalencias de consumo, conun leve descenso en 2018, Su consumo
es mas frecuente en los hombres y en los grupos mas jovenes. No se
aprecian diferencias segln nivel socioeconémico(66). En poblacion
escolar, la prevalencia de consumo del Gltimo afo alcanzo el 27%
(15% en el Gltimo mes), observandose una disminucion del 23%

desde 2015(66). Con respecto a otras drogas, el 1,4% de la poblacion
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mayor de 12 afios sefala haber consumido tranquilizantes sin receta en el Gltimo afio, un 1,1% marihuana sintética,

1% consumio clorhidrato de cocaina y un 0,4% pasta base.

Programas y politicas del pais La Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030 del Servicio Nacional para la Prevencion
vy Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol incluye intervenciones para la prevencion y el tratamiento del
consumo de sustancias, y para la integracion social de las personas tratadas, llamado “Sistema SENDA” (Senda inicia,
Elige vivir sin drogas, Senda tratamiento y Senda oportunidades) y también el Observatorio Nacional de Drogas vy
Sistema de Alerta Temprana. En este sistema, participan distintas instancias de gobierno, dentro de las que esta el
Ministerio de Salud(78). En la Atencion Primaria de Salud, existe un programa de deteccion, intervenciones breves y
referencia a tratamiento (DIR) en APS para personas con problemas de consumo de alcohol y otras drogas. Asimismo,
el programa GES incluye el diagnostico y tratamiento de personas con consumo perjudicial y dependencia de riesgo

bajo a moderado de alcohol y otras drogas en personas menores de 20 anos.

Objetivo al 2030 La principal meta de disminuir el consumo de drogas en un 5% en el grupo de 15 a 24 afos no
pudo ser alcanzada, aumentando el consumo al 26% en dicho grupo. Tampoco se logré mejorar la cobertura de
intervencion motivacional para personas de 15 a 24 afos con consumo riesgoso, solo se aumento levemente el
tamizaje de consumo de drogas (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). El aumento del consumo de drogas
en nuestro pais, especialmente en adolescentes y jovenes, es resultado de la interaccion de maltiples factores, como
la baja percepcion de riesgo, la aceptacion social (o normalizacion) del consumo, el aumento en la disponibilidad de
drogas y el acceso a ellas, altos grados de vulnerabilidad social, problemas de salud mental, déficit de habilidades o
competencias personales, estigmatizacion y falta de acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion. El objetivo
que se plantea para 2030 es disminuir el consumo de drogas en la poblacion de Chile reduciendo sus consecuencias

sociales y sanitarias.
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OBJETIVO DE IMPACTO

ACTIVIDAD
FISICA

Disminuir la prevalencia
de inactividad fisica en la
poblacion en Chile, a través del
curso de vida.

RESULTADOS ESPERADOS

Promover la practica regular
de Actividad Fisica y Deportiva
(AFD) a lo largo del curso

de vida y atendiendo a la
diversidad.

Mantener o disminuir la
prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles y sus
complicaciones.

Aumentar la accesibilidad,
oferta y variedad programatica
y de entornos para realizar AFD
en todas las regiones.
Fortalecer la comunicacion

y promocion de beneficios y
recomendaciones de la AFD
para la poblacion.

Definicion del problema de salud La actividad fisica regular es un
factor protector de la salud conocido para la prevencion y el manejo
de enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y los canceres maltiples, las cuales
son algunas de las principales causas de muerte a nivel mundial(79).
La actividad fisica (AF) también tiene importantes beneficios para la
salud mental, ya que reduce la depresion y la ansiedad y mejora el
estado de animo y el bienestar general. La actividad fisica regular
es beneficiosa para personas de todas las edades y capacidades y
durante todo el curso de vida.

En las directrices de la OMS de 2020(79) sobre AF y habitos
sedentarios en ninos y adolescentes, adultos y adultos mayores
se recomienda que los ninos y adolescentes realicen al menos 60
minutos diarios de AF de moderada a intensa a lo largo de la semana
y que los adultos realicen al menos entre 150 y 300 minutos de AF
aerobica de intensidad moderada; o bien un minimo de entre 75y
150 minutos de actividad fisica aerobica de intensidad vigorosa; o
bien una combinacion equivalente de actividades de intensidad
moderada y vigorosa a lo largo de la semana. A su vez, se da énfasis a
la reduccion de la conducta sedentaria referida al tiempo de pantalla

y actividades sedentes.

La inactividad fisica se define como ‘el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de AF para la salud de la
poblacion” y el sedentarismo se define por “la falta de movimiento
durante las horas de vigilia”, y es caracterizada por actividades que
sobrepasan levemente el gasto energético basal. La practica de AF
y deportiva en edades tempranas puede producir un cambio cultural
en los estilos de vida a lo largo del curso de vida. Estudios sefialan que
la participacion en AF en la niflez aumenta la probabilidad de seguir
participando en tales actividades al ser adulto(2). Los paises y las
comunidades deben adoptar medidas que permitan a las personas
incrementar la AF, para lo cual se requiere un esfuerzo colectivo, en
diferentes sectores y disciplinas, para aplicar politicas adecuadas al
entorno cultural y social de los paises(80).

Situacion epidemiologica en el mundo Las Gltimas estimaciones
mundiales, que entrega una investigacion de Lancet(81), muestran
que 1.400 millones de adultos (27,5% de la poblacion adulta) no
cumplen con el nivel recomendado de actividad fisica para mejorar
y proteger su salud y esto permanece practicamente sin cambios
desde 2001 (28,5%)(82). Ademas, segln dicho estudio en los adultos,

los niveles de inactividad aumentan y son dos veces mas altos en los
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paises de ingresos altos (36,8%) que en los paises de ingresos bajos (16,2%). En la mayoria de los paises, las mujeres
SON menos activas que los hombres, especialmente en regiones como Oriente Medio, el Caribe y América del Sur. En

toda la region, tanto las mujeres como los hombres se vuelven menos activos a medida que envejecen.

A pesar de suinclinacion natural por el juego activo y la recreacion en la infancia y la adolescencia, los datos mundiales
revelan que el 81% de los nifios y nifias de 11 a 17 afios dedican menos de una hora al dia a realizar actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa; y las nifias (85%) son menos activas que los nifos (77,6%) en la mayoria de los
paises(82). En los casos en que se han logrado mejoras en los niveles de actividad fisica de los adolescentes, estas han
sido entre hombres y no entre mujeres, reforzando y consolidando atn mas las diferencias de género que persisten a

lo largo de la vida.

Por otra parte, las medidas sanitarias para resguardar a la poblacion de la pandemia de COVID-19 han impactado
en la practica regular de la actividad fisica y el deporte(83). A nivel global, ha revelado la interconexion de todas
las sociedades, economias y salud en todo el mundo, desafiando los programas que realizaban AF del sistema de
salud afectando la salud fisica y mental de las comunidades. Estos efectos han sido mas complejos para los nifos,
nifias, adolescentes, adultos mayores y comunidades vulneradas, especialmente aquellos que viven con enfermedades
cronicas y discapacidades. La evidencia de los resultados de un estudio realizado en EE.UU.(84) con 48.440 pacientes
adultos, en donde se evalud que la inactividad fisica se asocia con un mayor riesgo de resultados graves de COVID-19,
demostro que los pacientes con COVID-19 que estuvieron constantemente inactivos durante los 2 anos anteriores a
la pandemia tenian mas probabilidades de ser hospitalizados, ingresados en la unidad de cuidados intensivos y morir
que los pacientes que cumplian constantemente las pautas de actividad fisica. La actividad fisica, en cambio, se asocio
con un beneficio sustancial, incluso en aquellos que realizaban algo de actividad fisica en relacion a quienes estaban

constantemente inactivos(84).

Debido a la extension en el tiempo de mas de 20 meses de pandemia por COVID-19 se esta agravando la sindemia
establecida de inactividad fisica(85). Segln un estudio transversal a nivel nacional de China, realizado durante la
cuarentena domiciliaria en la fase inicial del brote de COVID-19, inform6 que casi el 60% de los adultos adoptaron
temporalmente un estilo de vida sedentario, con una prevalencia de actividad fisica insuficiente de mas del doble del
nivel global(86). En una encuesta de Corea del Sur, realizada entre el 27 y el 31 de marzo de 2020, mas del 90% de los
padres informaron una disminucion en el uso de las instalaciones deportivas y de juego de sus hijos pequenos(87). A
su vez, en Canada, se aplicé a mas de 4.500 personas una encuesta para que informaran sobre sus habitos de ejercicio
entre el 29 de marzo y el 3 de abril de 2020. Se encontrd que hacer ejercicio, particularmente al aire libre, se asocio
con una mejor percepcion de la salud general y mental durante la pandemia de COVID-19 lo que sugiere que el
ejercicio al aire libre puede ser importante para promover una mejor salud durante los periodos de encierro(88). Un
estilo de vida fisicamente activo fue esencial para la salud fisica y mental durante los tiempos de confinamiento, por

lo que las politicas de promocion y fortalecimiento de la practica regular de actividad fisica son esenciales (89).

Estrategias globales En 2010, la OMS elabora las “Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud’,
actualizadas en 2020y las nuevas directrices de la OMS sobre actividad fisica, sedentarismo y suefio para nifios menores
de 5 anos de 2019(90) dirigidas a los responsables de politicas de ambito nacional para fomentar la actividad fisica y
reducir los habitos sedentarios de la poblacion(91). En 2018, la OMS puso en marcha el “Plan de accion mundial sobre
actividad fisica 2018-2030", para aumentar la actividad fisica en todo el mundo(92). También en 2018, la Asamblea
Mundial de la Salud acord6 la meta mundial de lograr una reduccion de un 15% de la prevalencia de inactividad fisica

en adolescentes y adultos para 2030, a partir del valor de referencia de 2016"(93), alineandose con los Objetivos de
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Desarrollo Sostenible. Para apoyar a los paises en la medicion de la actividad fisica de los adultos, la OMS elabord
el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) y, para los escolares, se disefid un modulo que se integra a la
Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS)(94).

Alcance en el pais En Chile, segln la Gltima Encuesta de Habitos de Actividad Fisica 2018 del Ministerio del Deporte,
en poblacion mayor de 17 afos, el 80% de esta es inactiva, no cumpliendo los estandares minimos recomendados por
la OMS. En el analisis desagregado por estrato social, al descender en la escala socioecondmica, disminuye el nivel
de practica de actividad fisica y/o deportes, donde el segmento ABC1 presenta 48,1% de practicantes, mientras que
el segmento E solo alcanza el 17,5%(95). En la misma encuesta bajo un analisis de género, se observa que el nivel de

practica de hombres es sostenidamente mayor que en mujeres, alcanzando un 45,3% frente solo a un 25,3% las mujeres.

Por otra parte, la Tercera Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2016-2017) devela altas tasas de sedentarismo como
condicion extendida en la sociedad (86,7%), evidenciando una brecha mayor en mujeres, a mayor edad y a menor
escolaridad(45). Los factores asociados son el sexo femenino, vivir en zonas urbanas, alto ingreso economico, fumar
o ser exfumador, obesidad central, Diabetes Mellitus tipo 2 o sindrome metabolico, mala autopercepcion de salud y

poseer aparatos tecnologicos o vehiculos de uso particular(96).

En base a la Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes, en poblacion entre 5y 17 anos 2019(95), solo un
16,5% de la poblacion en edad escolar cumple con las recomendaciones de actividad fisica de la OMS (60 minutos diarios),
un 35,1% es parcialmente activo y un 48,4% inactivo. Segln la Encuesta de Actividades de Nifos, Nifias y Adolescentes
(en adelante NNA) de 5 a 17 afios, sefiala que 59,5 % de los NNA realiza deporte o actividad fisica en la semana previa.
Asimismo, en el Reporte Global de Notas en NNA(S7), Chile apenas obtiene nota 3,0 de un maximo de 7,0, por debajo del
promedio internacional (4,0), ubicandose en la pendltima posicion de los 49 paises evaluados. Solo 1 de cada 5 nifios y
nifias de 9 a 11 afios es fisicamente activo y, del total de menores, solo entre el 14% y 26% sefiala realizar una actividad

deportiva.

Programas y politicas del pais La ley del Deporte (Ley 19.712, 2001) senala el deber del Estado de crear las
condiciones necesarias para el ejercicio, fomento, proteccion y desarrollo de las actividades fisicas y deportivas,
estableciendo una politica nacional del deporte. El Ministerio del Deporte fue creado en 2013 (Ley 20.686/13), con el
objetivo de promover politicas deportivas a nivel nacional. Cuenta con la “Politica nacional de actividad fisica y deportes
2016-2025" que promueve el desarrollo integral, individual y comunitario de la poblacion, mediante la practica de la
actividad fisica y deporte(98). En 2013, surge el Sistema Elige Vivir Sano (Ley 20.670), que contribuye a generar habitos
y estilos de vida saludables y a prevenir los factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles(99). Ademas,
el Ministerio de Salud cuenta con Planes Comunales de Promocion de la Salud, de caracter comunal y participativo,
liderados desde Salud y con financiamiento intersectorial, para instalar estilos de vida saludables con foco en actividad

fisica, alimentacion saludable y vida libre de humo de tabaco(2).

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue "“Aumentar 30% la prevalencia de
actividad fisica suficiente en poblacion entre 15 a 24 afios”. La linea base era de 23,1% vy, el Gltimo dato disponible,
es de un 24,1%, presentando un estado de avance discreto (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Para 2030,
el objetivo de impacto es disminuir la prevalencia de inactividad fisica en la poblacion de Chile, a través del curso de
vida. Se plante6 no solo debido a la insuficiente validacion técnica/politica sobre los beneficios de la practica regular
de AF, como factor protector para la salud integral y desarrollo psicosocial, aumento de uso de pantallas a lo largo del
curso de la vida, a la alta prevalencia de comorbilidades, aumento del trabajo sedentario y al poco tiempo libre para

realizar actividad fisica.



Definicion del problema de salud Los derechos sexuales y
reproductivos, como parte integrante de los derechos humanos, se
deben respetar, proteger y cumplir por parte de los Estados(100),
para todas las personas. Esto implica, al menos, proveer acceso
a informacion de buena calidad, conocimiento de los riesgos
asociados y su vulnerabilidad ante las consecuencias de la actividad
sexual sin proteccion, junto con otorgar la posibilidad de acceder a

la atencion de salud sexual y reproductiva(101).

A partir de la Conferencia Internacional Sobre Poblacion vy
Desarrollo (CIPD) en 1994, la conceptualizacion de la salud sexual
y reproductiva comienza a reiterarse en distintos instrumentos
internacionales, adoptando desde la Organizacion Mundial de la
Salud una definicion que, tanto para la salud sexual como la salud
reproductiva, no solo se entiende como la ausencia de enfermedad,
sino como un “estado de completo bienestar fisico, emocional,
mental y social que busca fomentar la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria, sin riesgos, considerando la opcion de

procrear decidiendo cuando y con qué frecuencia”(102).

Elreconocimientodelaimportanciade laSalud Sexualyreproductiva
tiene un alcance multidimensional. Desde la perspectiva sanitaria,
se estima que una mala salud sexual y reproductiva de las
poblaciones contribuye con un 20% de carga de morbilidad en las
mujeres y un 14% en los hombres(103). Esta carga de enfermedad
se expresa en embarazos no planificados y abortos, infecciones
(VIH y otras infecciones de transmision sexual-ITS), disfunciones
sexuales, violencia sexual y practicas nocivas (ej. mutilacion genital

femenina), entre otros.

Desde una perspectiva sociocultural, el reconocimiento de la salud
sexual y reproductiva tiene directa relacion con el concepto de
género, entendido como los roles definidos por la sociedad que
se consideran apropiados. El género no es un concepto estatico,
varia segln el tiempo y lugares, pudiendo reflejar la distribucion
de poder entre las diferentes personas(104). Dado lo dinamico
de la resignificacion del concepto de género, la aplicacion e
interpretacion de la salud sexual yreproductiva debe serigualmente
dinamica, ya que la falta de coherencia genera el riesgo de excluir
a un grupo diverso de personas de género no binario y transgéenero,
que puede tener singularidades comparadas con las de personas
cisgénero. Las personas LGBTIQ+ tienden a utilizar menos los
servicios de salud por temor a encontrarse con un escenario de

estigmatizacion, desconocimiento sobre diversidades sexuales y
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SALUD SEXUAL
Y SALUD
REPRODUCTIVA

OBJETIVO DE
IMPACTO

Abordar integralmente las
necesidades en Salud Sexual y
Reproductiva de las personas
a lo largo del curso de vida,
desde un enfoque de género,

interseccionalidad, intercultural

y de derechos.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar el bienestar
biopsicosocial de las personas
en su Salud Sexual.

Incluir de manera efectiva
acciones en SSy SR en la
gestion de emergencias y
desastres.

Proveer de atencion
multidisciplinaria y servicios
accesibles y de calidad

con foco en adolescentes,
jovenes, personas mayores y
diversidades sexuales.

Mejorar la atencion en salud
reproductiva, con enfoque
biopsicosocial, intercultural, de
género y de derechos.
Asegurar el cumplimiento de la
Ley IVE (interrupcion voluntaria
del embarazo).
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actitudes homofobicas por parte del personal de la salud. Por todo esto, se debe modificar el paradigma de la
atencion clinica e investigacion en salud reproductiva y sexual, tendiendo a una atencion inclusiva y de alta calidad
para todos(104).

Situacion epidemiologica en el mundo La mortalidad materna es un fenémeno que, por su magnitud y
vulnerabilidad, continda siendo un problema sanitario global. Es asi como la agenda 2030 para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) considera que, para garantizar una vida sana y bienestar en todas las edades del curso
de vida, se debe alcanzar, a nivel mundial, una reduccion la mortalidad materna a menos de 70 defunciones por
cada 100.000 nacidos vivos(105). Actualmente, Chile posee una razon de mortalidad materna de 17,3 defunciones
maternas por cada 100.000 nacidos (segln el Gltimo dato oficial del afio 2017), que si bien esta muy por debajo de lo
planteado en los ODS, retrospectivamente no se cumplio con lo planteado en los objetivo de Desarrollo del Milenio
(ODM), en donde se esperaba que a 2010 tuviésemos una disminucion de 2/3 de la mortalidad materna del afio 2000,
es decir, 9,9 por cada 100.000 nacidos vivos; siendo esta la meta que hoy nuevamente los ODS nos exigen(106). Las
enfermedades cronicas no transmisibles antes de la gestacion son el principal problemay se relacionan directamente

con elincremento de defunciones maternas indirectas.

Aln los embarazos no planificados son un importante problema de salud ptblica(101), donde 74 millones de mujeres
tienen un embarazo no planificado cada afo, lo que conduce a 25 millones de abortos inseguros y 47000 muertes
maternas anualmente. Ademas, pueden dar lugar a variados riesgos para la salud de la madre y el nifilo, como
malnutricion, enfermedades, maltrato, abandono e incluso la muerte(107). S6lo el 76% de las mujeres tiene sus
necesidades de planificacion familiar satisfechas(108). Diariamente, mas de 1 millon de personas de 15 a 49 afos se
contagia con alguna infeccion de transmision sexual (ITS), produciéndose, cada afio, mas de 376 millones de casos
de clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis y sifilis. Esta Gltima, causd 200.000 mortinatos y muertes neonatales en
2016. Las ITS no tratadas pueden causar enfermedades neurologicas y cardiovasculares, infertilidad, embarazo
ectopico, muerte prenatal y mayor riesgo de contraer VIH(109). La prevalencia de disfunciones sexuales es de

aproximadamente un 50-75%, mayor en mujeres(110).

Con respecto a la violencia, el 30% de las mujeres, en una relacion de pareja ha sido victima de violencia fisica
y/o sexual por parte de su pareja y el 7% ha sido agredida sexualmente por una persona distinta de su pareja. A
la vez, el 38% del total de homicidios femeninos se debe a violencia conyugal(106). Con relacion a la mutilacion
genital, se calcula que, en la actualidad, mas de 200 millones de ninas y mujeres han sido sometidas a esta practica,
considerada una violacion de los derechos humanos y una forma extrema de discriminacion de género(111). La
discriminacion contra las personas no binarias es una forma de sexismo y un tipo especifico de transfobia. Asj,
las personas no binarias tienen mas probabilidades que las personas trans binarias (hombres y mujeres trans) de
sufrir ataques fisicos (32% contra 25%), brutalidad y acoso policial (31% contra 21%), y dejar tratamientos médicos
debido a discriminacion (36% contra 27%)(112). La poblacion LGTBIQ+ sufre, de manera especifica, situaciones de

discriminacion, violencia y desigualdad.

Estrategias globales Enelafio 2000, a OPSy la OMS elaboraron las definiciones de los principales términos relativos
a la Salud Sexual, las que fueron actualizadas en 2010, en conjunto con el marco para el disefio de programas de
Salud Sexual(104). Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas, en su objetivo 3, establece la meta de
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva y en el ODS 5, se plantea eliminar todas
las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifas, tales como la trata y explotacion sexual, las practicas

nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital femenina para el afo 2030(113).
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En el ambito del parto y el nacimiento, en el afio 2014, la OMS insto a los Estados para la erradicacion de la falta de
respeto y el maltrato durante la atencion del parto en centros de salud, introduciendo la concepcion de “atencion
respetuosa del parto” y la consideracion de la participacion ciudadana para mejorar la calidad de la atencion y
eliminar las practicas ofensivas(114). Posteriormente, en el afo 2018, publico el documento “Cuidados durante el
parto para una experiencia de parto positiva”(115), que reitera la importancia de una atencion centrada en la mujer,
para optimizar la experiencia de parto en un enfoque holistico basado en los derechos humanos. En el mismo ano, se
publica la Iniciativa Internacional de Parto (ICl), la cual alienta a las organizaciones a cumplir con 12 pasos para una
atencion de maternidad, dirigida a la madre, el/la bebé y la familia, segura y respetuosa, promoviendo la calidad de

la atencion desde una mirada integral(116).

La Comision Interamericana de Derechos Humanos monitorea la situacion de los derechos de las personas LGTBIQ+
enlas Américasy, especialmente, la violencia generalizada en su contra. Ademas, hace una serie de recomendaciones
a los Estados Miembros de la Organizacion de los Estados Americanos, con la finalidad de proteger la integridad
fisicay psicologica de las personas LGBTIQ+, asi como impulsar el reconocimiento de sus derechos(117). En 2013, los
Estados Miembros de la OPS resolvieron abordar los problemas que conducen a la inequidad en torno a la salud para
la comunidad LGTBIQ+, al respaldar la resolucion titulada “Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso

y la utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, gays, bisexuales y trans”.

Alcance en el pais El inicio de la vida sexual ocurre, en promedio, a los 17,8 aios; sin embargo, el grupo de 15 a 29
anos se inicio antes, a los 16,5 anos(118). EL 10% de las personas de 15 y mas anos sefnala el uso de preservativo en
los Gltimos 12 meses (12,8% hombres y 7,1% mujeres)(56). En 2018, hubo 285 nacimientos de madres menores de
15 afos (tasa 0,7) y 11.526 de madres entre 15y 19 afos (tasa 22,5) (DEIS, MINSAL). Respecto al VIH, en 2018, 71 mil
personas vivian con VIH, de las cuales 87% ha sido diagnosticado y 45.140 recibian tratamiento(119). La violencia
intrafamiliar la sufrieron 159.717 mujeres en 2015; de éstas, 633 corresponden a la categoria delitos sexuales. Cada
dia, aproximadamente 17 personas son victimas de violacion y 34 de abusos sexuales, perpetados, en su mayoria,
por conocidos o familiares(120). En el estudio sobre discriminacion y violencia contra personas LGBTIQ+, desarrollado
por la Subsecretaria de Prevencion del Delito con el apoyo de organizaciones de la Diversidad Sexual en 2020, se
sefiald que un 89,3% de la comunidad LGTBIQ+ vivio, al menos, un episodio de discriminacion en su vida (s6lo un 4,3%

denuncid) y que 71,8% considera que en el pais se respetan poco sus derechos.

Programas y politicas del pais Chile busca que nifios, nifias y adolescentes cuenten con condiciones que garanticen
el ejercicio de sus derechos sin distinciones, de modo que alcancen el maximo desarrollo de sus capacidades
mediante la “Politica y Plan de Accion para la Nifez y Adolescencia 2018-2025". Esta politica se enmarca en la
Estrategia Nacional de Salud definida por el Ministerio de Salud, en los Objetivos para el Desarrollo Sostenible a 2030
yenel Consenso de Montevideo sobre la Poblacion y Desarrollo (2013), asumiendo las necesidades especificas de los
distintos grupos poblacionales y reconociendo factores deriesgo particulares en la sexualidad y la reproduccion(121).
El programa “Espacios Amigables de atencion’, en los Establecimientos de Atencion Primaria, fue creado para
atender las necesidades de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes(122). En el contexto de la Ley N°
21.120 del Minsal, que reconoce y protege el derecho a la identidad de género, con la colaboracion del Ministerio de
Desarrollo Social, se han establecido directrices para el desarrollo del programa de acompafiamiento de caracter
profesional multidisciplinario para nifos, nifas y adolescentes cuya identidad de género no coincida con su sexo
registral, cuidando el enfoque no patologizante y respetando su autonomia progresiva(123).




Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

[Objetivoal 2030 Uno de los objetivos de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue "Aumentar la prevalencia
de conducta sexual segura en adolescentes”, medido a travées del indicador de prevalencia de uso consistente de
condon en poblacion de 15 a 19 afios, activos sexualmente. Se aprecia un avance discreto en el periodo, donde
la linea base fue de 349% vy el Gltimo dato disponible, de 37,1% (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”).
Otro objetivo de impacto propuesto para la pasada década fue “reducir en 10% la tasa proyectada de fecundidad
adolescente”, es decir, tener en 2020 una tasa de 22,9 por 1.000 adolescentes de 10 a 19 anos, meta cumplida antes
de lo propuesto, logrando unvalor de 21,1 en el afio 2015. Para 2030, el objetivo de impacto es abordar integralmente
las necesidades en Salud Sexual y Reproductiva de las personas a lo largo del curso de vida, desde un enfoque de

género, de interseccionalidad, intercultural y de derechos.
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EJE 3:
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Antecedentes La diversidad de amenazas de enfermedades infecciosas que enfrenta actualmente la humanidad
no tiene precedentes. Si bien la introduccion de eficaces agentes antimicrobianos y vacunas en el Gltimo siglo ha
contribuido a su control, han aparecido enfermedades nuevas, mientras que las antiguas contindan adaptandose. El
ejemplo mas reciente lo constituye la actual pandemia de SARS-CoV-2, que ha desafiado los sistemas de salud del

todo el mundo, causando una alta mortalidad(124).

Las enfermedades transmisibles se vinculan con una amplia variedad de determinantes de la salud, como la pobreza,
el cambio climatico, factores socioculturales, disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, condiciones de
la vivienda, entre otras(125), haciendo que su control implique necesariamente un esfuerzo conjunto de todos los

sectores de la sociedad.

Segn la Organizacion Panamericana de la Salud, en 2017, el 6% de la carga total de AVISA en la Region de las Américas
fue debido a la infeccion por el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas desatendidas, en
todos los grupos etarios y en ambos sexos. Estas enfermedades representaron el 7% del total de muertes. Si se le
suman la cirrosis y cancer hepatico por hepatitis viral y el cancer cervicouterino (infeccion por virus del papiloma

humano)*, este porcentaje sube al 9%.

Anivel mundial, el esfuerzo por controlar las enfermedades transmisibles quedo plasmado en el Reglamento Sanitario
Internacional 2005, adoptado por la 582 Asamblea Mundial de la Salud y cuyo fin es ‘prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud pablica
proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias
con el trafico y el comercio internacionales”. Este reglamento fue promulgado como ley en nuestro pais a través del
decreto 230, del 17 de septiembre de 2008.

Asimismo, los Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030 incluyen una meta especifica sobre enfermedades
transmisibles, sefialando como meta en su punto 3.3 que se espera ‘poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis,
malaria y enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, [as enfermedades transmitidas por el agua
y otras enfermedades transmisibles”(55). Con este fin, en la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de
la Salud esta trabajando con el Programa Especial de Investigacion y Capacitacion de Enfermedades Tropicales (TDR),
cuya finalidad es apoyar los esfuerzos para combatir las enfermedades de la pobreza, y con el Fondo Mundial de lucha
contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, que destina anualmente 4.000 millones de dolares para acelerar el fin de
estas epidemias(126). Los avances en la lucha contra las enfermedades transmisibles se han visto afectados por la

pandemia de COVID-19, cuyo impacto real veremos en los proximos anos(127).

4, Se agrego el cancer cervicouterino por el efecto del virus del papiloma humano.

51



52

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Chile ha tenido éxito en el control de enfermedades transmisibles, logrando la eliminacion durante el siglo XX de la
malaria, la rabia humana transmitida por el perro vy la fiebre amarilla. A comienzos del siglo pasado, las muertes por
enfermedades infecciosas representaban el 47% del total de defunciones en el pais, mientras que hoy constituyen
aproximadamente el 6%(36). Existen, sin embargo, desafios importantes, como la Tuberculosis y el VIH/SIDA, donde
los resultados obtenidos no han sido todo lo exitoso que se esperaba y es necesario focalizar acciones en grupos

vulnerados, considerando los determinantes sociales de la salud.

El eje de enfermedades transmisibles incluye tuberculosis, VIH/SIDA, enfermedades transmisibles en eliminacion,

enfermedades zoonaoticas, infecciones respiratorias agudas y resistencia a los antimicrobianos.



Definicion del problema de salud La tuberculosis fue la infeccion
que mas muertes causaba en el mundo antes de la pandemia
de COVID-19 vy es causada por el Mycobacterium tuberculosis,
identificado por Robert Koch en 1882. Es una enfermedad que afecta
principalmente al pulmén (70% de los casos), pero que se puede
diseminar también a otros 6rganos, como el sistema linfatico, huesos
y meninges, causando tuberculosis extrapulmonar. Se trata de una
enfermedad curable y prevenible. Cerca del 85% de las personas
que desarrollan la enfermedad pueden ser tratadas con éxito. Mas
del 90% de los casos se produce en adultos, y es mas frecuente en
hombres. En 2019 el mayor nimero de casos nuevos de tuberculosis
se produjo en la Region de Asia Sudoriental, la Region de Africa y la
Region del Pacifico Occidental(128). En el continente americano, las

tasas de incidencia mas alta corresponden a Haiti, Per y Bolivia(129).

Situacion epidemiologica en el mundo Se estima que, en 2019 se
enfermaron 10 millones de personas por Tuberculosis y fallecieron
1,5 millones. La reduccion de la incidencia y la mortalidad ha sido
muy lenta en los Gltimos afios, asociado a la epidemia de VIH/SIDA,
la aparicion de multidrogorresistencia y el aumento de la incidencia
en poblaciones vulnerables (migrantes, poblaciones indigenas y
personas privadas de libertad). Desde 2020, las prestaciones de
servicios para la deteccion y tratamiento han sido gravemente
afectadas debido a la pandemia de COVID-19(130).

Estrategias globales La estrategia mundial “Fin a la tuberculosis”
de la OMS, fija como metas, para 2035, reducir en un 95% el nimero
de defunciones por TB y un 90% la incidencia de esta enfermedad,
con respecto a la linea de base de 2015, Asimismo, propone que
ningln hogar enfrente costos catastroficos debido a la tuberculosis.
La estrategia se basa en tres pilares y principios: 1) Atencion y
prevencion de TB integrada y centrada en el paciente, a través de
deteccion temprana, el tratamiento y la prevencion, 2) politicas
audaces vy sistemas de apoyo, fortaleciendo las politicas y los
sistemas sectoriales e intersectoriales, apoyando la implementacion
de la cobertura universal de salud y abordando los determinantes
sociales de la TB. 3) intensificacion de la investigacion e innovacion
para el descubrimiento, desarrollo y adopcion rapida de nuevas

herramientas, intervenciones y estrategias(131).

Situacion nacional En Chile, se observa una tendencia al alza de la
incidencia de tuberculosis desde 2015, llegando en 2019 a 15,2 por
100.000 habitantes. Por su parte, la mortalidad ha mostrado una leve

tendencia a la disminucion desde 2018, alcanzando 1,0 por 100.000
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TUBERCULOSIS

OBJETIVO DE IMPACTO

Reducir la incidencia de
Tuberculosis en la poblacion en
Chile.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la oportunidad

de la pesquisa en poblacion
vulnerable.

Aumentar la cobertura del
diagnostico y tratamiento de
tuberculosis latente en grupos
priorizados.

Mejorar el acceso y adherencia
al tratamiento de personas con
tuberculosis, con enfoque de
equidad.
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en el ano 2019. Tanto la incidencia como la mortalidad muestran diferencias entre las regiones, siendo las regiones
del norte del pais las mas afectadas. Entre los casos de tuberculosis diagnosticados en 2020, el 26% corresponde
a extranjeros, seguido de personas mayores (17%), personas con alcoholismo (10%), personas con consumo de
drogas (10%), personas con VIH (9%) y con diabetes (8%). El mismo afio se diagnosticaron 44 casos de TB-MDR/RR

(multidrogorresistente o monorresistente a rifampicina).

Programas y politicas del pais El Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PROCET), creado en junio de 1973,
beneficia a toda la poblacion, independiente de su situacion previsional. Sus acciones son gratuitas para las personas
y sus normas se cumplen en todos los niveles de la estructura del Sistema de Salud. El programa incluye la prevencion
mediante la vacunacion con BCG a los recién nacidos y mediante el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis
latente; la pesquisa, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis activa sensible y resistente a farmacos; y el estudio

de los contactos(132).

Objetivo al 2030 Durante los dltimos cinco afos, la incidencia de tuberculosis subio a 14,4 casos por 100.000
habitantes, no logrando llegar a la meta de eliminacion de 5 por 100.000 en 2020. Destaca el cumplimiento de la
meta de vacunacion de los recién nacidos (95%) y se reportan avances en la cobertura de tratamiento (ver documento
“Evaluacion de fin de periodo”). Frente a esta situacion, para 2030 el objetivo es reducir la incidencia de Tuberculosis

en la poblacion en Chile.



Definiciondel problemadesalud Elvirusdelainmunodeficiencia
humana (VIH) ataca el sistema inmunitario; a medida que el
virus destruye y deteriora la funcion de las células inmunitarias,
los individuos infectados se vuelven inmunodeficientes. La
etapa mas avanzada de la infeccion por VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que puede demorar afos en
desarrollarse sino es tratada. EL SIDA se define por la aparicion de
enfermedades graves, denominadas enfermedades oportunistas.
Los principales mecanismos de transmision del virus son la via
sexual, la via vertical (Madre-hijo) y sanguinea. Aungue no existe
cura para la infeccion por el VIH, las terapias antirretrovirales
mejoran la calidad de vida y la sobrevida, permitiendo considerar
al VIH/SIDA actualmente como una enfermedad cronica. Ademas,
el tratamiento antirretroviral (TAR) puede suprimir la carga
virica, impidiendo la transmision del virus a otras personas. Por
esta razon, el diagnostico y acceso temprano a TAR, asi como la
adherencia al mismo, son cruciales, tanto para mejorar la salud de
las personas que viven con VIH como para prevenir la transmision

del virus.

Situacion epidemiologica en el mundo Desde que el VIH fuera
identificado en 1981, han muerto 33 millones de personas por
este virus en el mundo. Segln estimaciones de ONUSIDA, en 2020
cerca de 38 millones de personas vivian con VIH, de las cuales 1,7
millones eran nifos y el 53% mujeres y nifas. Desde 2010, las
nuevas infecciones han disminuido en un 31% (de 2,1 millones a
1,5 millones en 2020) y las muertes en un 47% (de 1,3 millones
a 680.000 en 2020)(133). Existen areas del mundo, sin embargo,
donde la epidemia sigue creciendo, como Europa del Este, Asia
Central, Medio Oriente, Africa del Norte y América Latina, que

aumento sus casos nuevos en un 21% entre 2010 y 2020(134).

Estrategias globales Los ODS establecen “para 2030 poner
fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas”(105). Para ello, la
comunidad internacional ha fijado estrategias relacionadas
con prevencion y tratamiento del VIH/SIDA. En este sentido,
se han realizado esfuerzos importantes para asegurar terapia
antirretroviral a las personas infectadas, a través de la
estrategia 90-90-90, promocionada por ONUSIDA durante
la década pasada: “90% de las personas que viven con el VIH
deben conocer su estado serologico respecto al VIH, el 90% de
las personas diagnosticadas con el VIH deben estar recibiendo

terapia antirretrovirica continuada y el 90% de las personas que
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VIH/SIDA

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la incidencia de VIH/
SIDA en Chile en la poblacion
entre 15 a 49 anos.

RESULTADOS ESPERADOS

Disminuir las conductas
sexuales inseguras en la
poblacion entre 15 y 49 afios.
Aumentar el acceso a servicios
de testeo a toda la poblacion.
Facilitar la vinculacion a
servicios por parte de personas
mayormente expuesta a riesgo.
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reciben terapia antirretrovirica deben tener supresion viral”(135). Segtn un informe de ONUSIDA, estas cifras
en 2020 fueron: 84%-87%-90%(134). La estrategia tenia como meta no superar los 500.000 casos nuevos y
fallecimientos, asi como eliminar todas las formas de discriminacion para 2020. Sin embargo, a pesar de los
avances, la disminucion de la incidencia y la mortalidad no ha sido la que se esperaba y no se alcanzaron los
objetivos propuestos. En vista de esta situacion, ONUSIDA lanz6 este afo una nueva estrategia (2021-2026),
basada en reducir las desigualdades que facilitan la epidemia del VIH/SIDA, eliminando barreras sociales y
estructurales que impiden que las personas accedan a los servicios de prevencion y tratamiento, empoderar a las
comunidades, reforzar y adaptar sistemas y movilizar los recursos necesarios para acabar con el SIDA. Ademas, se
han elevado las metas mundiales, fijandose en 95-95-95 para 2025, adicionandose otras vinculadas a utilizacion
de la prevencion combinada, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, a servicios de prevencion de la
transmision vertical, tratamiento de coinfecciones y otras metas que contribuyen al control de la epidemia, como

en el ambito del estigma y la no discriminacion(136).

Situacion Nacional En Chile, se estima que en 2020 habia 77.000 personas viviendo con VIH. En los Gltimos
anos, se ha observado un aumento de la tasa de casos confirmados, pasando de 17,5 por 100.000 hab. en 2010
a 37,1 en 2018, con un leve descenso en 2019. Este aumento ha sido similar en hombres y mujeres, manteniendo
estos una tasa aproximadamente cinco veces mas alta que las mujeres. Los jovenes entre 20 y 40 afos son (oS
mas afectados, asi como las regiones del norte del pais (Arica-Parinacota, Tarapaca y Antofagasta) y la Region
Metropolitana. La mortalidad por SIDA se ha mantenido entre 2 y 3 por 100.000 hab. En 2018, la principal via de

transmision fue la sexual (97%) y el 61% de los casos fueron en HSH(137).

Programas y politicas del pais En nuestro pais, el tratamiento antirretroviral forma parte de las Garantias
Explicitas en Salud (GES), asegurando asi el acceso a atencion de salud a todas las personas con sospecha clinica.
En 2018, se planted una estrategia de prevencion combinada, con acciones preventivas y curativas, incluyendo
educacion, comunicacion, uso de preservativo, diagnostico y tratamiento del VIH y las ITS, asi como profilaxis pre-
exposicion sexual(138). Este plan consta de cinco lineas estratégicas: 1) promocion de sexo seguro y prevencion
del VIH e ITS, que incluye campanas comunicacionales y otras estrategias de educacion, trabajo intersectorial,
entrega y educacion sobre el uso correcto de preservativos (masculinos y femeninos) en distintos espacios,
focalizacion en pueblos originarios y migrantes y entrega de profilaxis pre exposicion-PrEP; 2) diagnostico y
atencion, incorpora como métodos diagnosticos el instrumental, disponible para los beneficiarios de APS y, desde
2018, la técnica visual/rapida, disponible en los establecimientos de salud y de acceso universal. Asimismo, el
sistema GES garantiza el diagnostico y tratamiento de las personas con VIH y SIDA; 3) Fortalecimiento de la Red
de Salud, tanto en infraestructura como en recursos humanos; 4) contar con sistemas de informacion y gestion
para la toma de decisiones, 5) Rectoria y Regulacion, actualizando la normativa y protocolos segln los avances
en el conocimiento y la situacion nacional. Este plan continda en ejecucion, a través de la Adenda 2020 vy la

elaboracion e implementacion del Plan para el bienio 2021-2022,

Objetivo al 2030 En relacion con los objetivos sanitarios para 2020, se redujo la mortalidad a 1,24 por 100.000
hab. en 2019, por debajo de la meta fijada para 2020 (1,7 por 100.000), mostrando la eficacia de las terapias
antirretrovirales y el acceso a tratamiento (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Sin embargo, durante
la década anterior se evidencio una tendencia en el aumento del nimero de casos nuevos estimados por ano,
siendo de 3700y 5100 para 2011 y 2017 respectivamente, cifra que se mantuvo estable entre 2017-2019(139).
En ambos casos, es necesario seguir observando esta caracteristica para confirmarla con mayor solidez. En la

actualidad, Chile no posee estudios especificos de incidencia, por lo que se cuenta con datos de Incidencia
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Estimada®. De esta manera, su incremento ha sido asociado particularmente a conductas sexuales inseguras, bajo
acceso a servicios de testeo oportuno, insuficiente oferta de servicios e intervenciones de prevencion primaria
y problemas de vinculacion a los servicios por parte de personas mayormente expuestas a riesgo (poblacion
migrante, pueblos originarios, personas en situacion de calle, disidencia sexual, personas privadas de libertad).
Por ello, se plantea como objetivo para 2030 disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la poblacion entre
15y 49 anos.

5. Informacion que se obtiene del proceso de Estimaciones y Proyecciones que Chile realiza anualmente, con apoyo técnico de ONUSIDA y que, entre otros parametros,
se aporta a dicha entidad.
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ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN
ELIMINACION

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir el riesgo de
reintroduccion y/o aumento de
enfermedades transmisibles en

vias de eliminacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Controlar los factores de
riesgo asociados a poblacion
susceptible.

Aumentar la percepcion de
riesgo sobre las enfermedades
transmisibles en eliminacion
en la poblacion.

Mejorar la deteccion,
tratamiento y manejo precoz.
Reforzar la vigilancia
epidemiologica y preparar la
respuesta en salud publica.
Mantener o mejorar coberturas
de inmunizacion.

Definicion del problema de salud En la Region de las Américas, las
enfermedades transmisibles son numerosas y afectan mayormente
a los grupos mas vulnerables de la poblacion. De acuerdo con las
estimaciones para 2017, un grupo de estas enfermedades (como
la infeccion por el VIH/SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades
infecciosas desatendidas) representd el 6% de la carga total de
anos de vida, ajustados en funcion de la discapacidad (AVISA) en
todos los grupos de edad y en ambos sexos, y el 7% de la mortalidad
total. La eliminacion de algunas enfermedades desatendidas (lepra,
leishmaniasis y enfermedad de Chagas) puede ahorrar $16.600
millones en el periodo 2021-2030, de acuerdo con estimaciones
de OPS(140). La mesa técnica para la elaboracion de los objetivos
sanitarios 2021-2030, ha definido como prioritarias las siguientes
enfermedades: sifilis congénita, VIH congénito, enfermedad de
chagas transplacentaria, difteria, tétanos y tétanos neonatal, rabia
(variante canina), lepra, hepatitis B y C, poliomielitis por virus salvaje,

sarampion, rubéola congénita, colera, tos convulsiva y H. influenza B.

Situacion epidemiologica en el mundo La OPS, de acuerdo
al compromiso de lograr las metas de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030(141), donde se insta a los paises a poner fin a
la epidemia de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales
desatendidas y a controlar las hepatitis, ha desarrollado la “Iniciativa
para la Eliminacion de Enfermedades”, con un enfoque que aborda la
interrupcion de la transmision endémica, el fin de la mortalidad, el fin
de la morbilidad y el fin de la discapacidad. Entre las enfermedades
transmisibles en eliminacion se encuentra la infeccion por VIH, la
sifilis (incluida la sifilis congénita), el virus de la hepatitis B y hepatitis
C la enfermedad de chagas, incluida la enfermedad de chagas
congeénita, la lepra, el colera, la rabia humana (variante canina) y la
difteria. La iniciativa para la Américas también aborda el riesgo de
reintroduccion de enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
como la rubéola (incluido el sindrome de rubéola congénita), el
sarampion y la poliomielitis(140). En 2017, se puso en marcha una
estrategia mundial para el control del colera, denominada «Poner
fin al colera: hoja de ruta mundial para 2030»(142), cuyo objetivo es

reducir las muertes en un 90%.

Estrategias globales La Region de las Américas logro la erradicacion
de laviruelay la eliminacion de la poliomielitis y el tétanos neonatal.
Asimismo, se ha avanzado en la eliminacion de la transmision
endéemica del sarampion, la rubéola y sindrome de rubéola congénita,

y la transmision perinatal de hepatitis B, por medio de los programas
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de vacunacion. En esta dltima, se ha incorporado con estrategia el tamizaje universal de Hepatitis B en la gestante(143).
Ademas, los paises estan acercandose a la eliminacion de la malaria, enfermedad de Chagas, lepra, tracoma, filariasis
linfatica y oncocercosis(140). La Hepatitis C, en Chile, cuenta con farmacos pangenotipicos que curan a las personas. El

programa ha avanzado progresivamente en la eliminacion de la Hepatitis C en el pais(144).

Alcance en el pais En Chile ha habido importantes logros en la eliminacion de algunas enfermedades transmisibles:
erradicacion de la viruela en 1950, poliomielitis por virus salvaje desde 1973, circulacion endémica de sarampion desde
1993, tétanos neonatal desde 1996, circulacion endémica de rubeola desde 2008 y los Gltimos casos autdoctonos de
colera a fines de 1997 y principios de 1998. Ademas, se logro la interrupcion de la transmision vectorial del Chagas
en 1999, producto del control realizado sobre el Triatoma infestans (vinchuca)(2). Las Hepatitis B y C presentan baja
endemia, pero son un problema de Salud Publica, enfrentado con un plan dirigido al control de la Hepatitis B(145) y la

eliminacion de la Hepatitis C(146). Emergente, que requiere una estrategia dirigida a prevenir su contagio(2).

Programas vy politicas del pais Todos estos logros han sido posibles debido a las medidas de promocion de la
salud, cambios en las conductas de la poblacion, mejoras a nivel sanitario, un sistema de vigilancia de calidad y altas
coberturas de vacunaciones. Sin embargo, de acuerdo con la OMS, el mundo enfrenta la constante amenaza de
epidemias debido a la emergencia y re-emergencia de enfermedades v, con ello, la actual situacion de control de la
morbimortalidad secundaria a enfermedades inmunoprevenibles puede revertirse con caidas relativamente discretas
de la inmunidad poblacional. Los esfuerzos deben estar destinados a mantener altas coberturas de inmunizaciones y
un sistema de vigilancia sensible, que permita detectar precozmente casos importados para evitar su propagacion(2).
El Programa Nacional de Inmunizaciones, creado en 1978, tiene por finalidad prevenir la morbilidad, discapacidad y
muertes debidas a enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de todo el ciclo vital(147). Por otro lado, las hepatitis

By C estan incluidas en las Garantias Explicitas de Salud (GES) desde el afio 2010.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue “Mantener los logros alcanzados
en Enfermedades Transmisibles en Eliminacion”. Se cumple la meta de 0 casos de colera, polio, sindrome de rubéola
congeénita y sarampion y, del cumplimiento de altas coberturas de vacunas sarampion, rubéola, poliomielitis; hepatitis
B, difteria, tétanos, tos convulsiva y H. influenza B (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Para 2030, el
objetivo de impacto es disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de enfermedades transmisibles en vias de
eliminacion. Se planted debido a la carencia de estrategias de vigilancia epidemiologica para viajeros. Al riesgo de
ingreso de migrantes internacionales con enfermedades controladas en Chile, a la dificultad de acceso al laboratorio
de referencia, al nimero insuficiente de epidemiologos clinicos a lo largo del pais, a la deficiencia de estrategias de

blsqueda activa de casos y al aumento de poblacion de riesgo y susceptible.
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Definicion del problema de salud Las enfermedades zoonoticas

y vectoriales son enfermedades infecciosas transmitidas desde los

ENFERMEDADES
ZLOONOTICAS

animales al ser humano, de distribucion mundial y, de acuerdo con
la OMS, representan el 75% de las enfermedades emergentes y
reemergentes en las Gltimas décadas. Se han descrito mas de 200
zoonosis en el mundo e involucran tanto a bacterias, parasitos, virus
y agentes no convencionales; donde el 70% de las zoonosis que
afectan a los humanos en la actualidad, tienen su origen en animales
silvestres(148). Algunas enfermedades, como la producida por el
VIH, comienzan como una zoonosis, pero posteriormente mutan
en cepas exclusivas de los humanos. Otras, pueden causar brotes

recurrentes de enfermedades, como la enfermedad por el virus del

Ebola y la salmonelosis(149). La mesa técnica de expertos y expertas,
conformada para la elaboracion de los objetivos sanitarios 2021-

2030, ha priorizado las siguientes enfermedades: Rabia, Malaria,

OBJETIVO DE IMPACTO

Minimizar la transmision de
zoonosis y enfermedades
vectoriales y controlar eventos
de la convivencia con animales
que afecten la salud de la
poblacion del pais y que puedan
provocar epidemias.

Dengue, Enfermedad de Chagas e Hidatidosis, ademas de otras
con impacto en salud publica debido a su potencial epidémico/

pandémico, como la influenza aviar.

Situacion epidemiologica en el mundo Actualmente la
globalizacion, el cambio climatico, las migraciones y la estrecha

Interaccion entre personas y animales, han propiciado unaimportante
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RESULTADOS ESPERADOS diseminacion de las zoonosis y enfermedades transmitidas por

Fortalecer las capacidades
institucionales para la
vigilancia y control de agentes
vectoriales y zoonoticos en

el ambito, humano, animal y
ambiental.

Promover e implementar
medidas sanitarias en la
crianza y produccion animal
para disminuir el riesgo de
transmision de agentes de
impacto para salud pablica

y con potencial de generar
pandemias.

Fortalecer la deteccion precoz
y tratamiento oportuno.
Aumentar el conocimiento

y percepcion del riesgo de
zoonosis y enfermedades
vectoriales en la poblacion del
pais.

Controlar la presencia de
agentes vectoriales y agentes
zoonoticos.

Promover la tenencia
responsable de animales
relacionada a conductas que
ponen en riesgo la salud de la
poblacion.

vectores, cuyo impactonosoloradicaeneldanoalasaludpablica,sino
que ocasiona severas pérdidas economicas(150). Ello se ejemplifica
en los brotes de influenza H5N1 y HIN1, el SARS, el Ebola, el Zika
y recientemente la COVID-19 causada por el nuevo coronavirus,
capaz de producir una pandemia con enormes consecuencias, tanto
en términos de morbimortalidad como econdmicas en todo el
planeta. Ademas, agobian a los paises afno tras ano, desgastando a
los equipos de salud e imponiendo exigencias a las finanzas(151). El
uso de antibidticos en los animales criados para la alimentacion esta
muy extendido y aumenta la posibilidad de que aparezcan cepas de
patdgenos zoonoticos farmacorresistentes, capaces de propagarse
rapidamente en las poblaciones animales y humanas(149). En la
Region de las Ameéricas, ha habido una reduccion del 79% en las
muertes por malaria entre 2000 y 2014. Los casos de dengue han
aumentado los dltimos 40 anos, pasando de 1,5 millones de casos
en los anos 80, a 16,2 millones en 2010-2019, donde solo en 2019
se notificaron mas de 3 millones (mayor registro en la historia del
dengue)(152); alrededor de 6 millones de personas se encuentran
infectadas de Chagas, con 30.000 nuevos casos al ano, causando
12.000 muertes anuales. Entre 2009 y 2018, fueron reportados

45,014 casos humanos de hidatidosis, provenientes de los paises
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pertenecientes a la Iniciativa sub-regional para el control de la hidatidosis (Argentina, Brasil, Chile, Perl y Uruguay),
con tasas de incidencia entre 0.012 y 13 por 100.000 habitantes(153).

Estrategias globales Desde mediados del siglo XX, cuando se realizo la primera reunion conjunta de un comité de
expertos enzoonosis de la OMS y de la Food and Agriculture Organization (FAO), se han desarrollado esfuerzos mundiales
para su enfrentamiento, debido a que requiere acciones coordinadas de la salud pdblica y la salud animal para el
combate y potencial erradicacion(148). Como parte del enfoque «Una salud», la OMS colabora con la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) en el
sistema mundial de alerta anticipada ante las principales enfermedades de los animales(149). El Plan Estratégico de
la Organizacion Panamericana de la Salud, es el principal instrumento para ejecutar la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030(141) y para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la
salud en la Region de las Ameéricas, en consonancia con los lineamientos de la OMS. El Plan Estratégico 2020-2025,
sefiala un mayor acceso a intervenciones contra las zoonosis con un enfoque de “Una salud’, centrando los esfuerzos
en eliminar las enfermedades como problema de salud pdblica y eliminar la transmision o mantener el estado de
eliminacion de algunas enfermedades de importancia para la salud pablica(154). Ademas, el Centro Panamericano de
Fiebre Aftosa y Salud Pblica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV) proporciona cooperacion técnico-cientifica a los paises de
las Américas, apoyandolos en el desarrollo y fortalecimiento de los programas de control y erradicacion, con el objetivo
de reducir los impactos en salud, sociales y economicos asociados a la ocurrencia de las enfermedades zoonoticas y

vectoriales(150).

Alcance en el pais En Chile, las zoonosis y enfermedades vectoriales se han mantenido controladas debido a la
articulacion de programas de prevencion y control sobre los reservorios, integrados con los componentes asistenciales
y de participacion comunitaria. Destacan la eliminacion de la transmision de rabia caning, de la brucelosis humana, de
la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas, de la fiebre amarilla y de la malaria autoctona. Persisten zoonosis
endémicas como la hidatidosis, triquinosis y Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPHV). Con relacion a la rabia,
variante canina, constituye un riesgo la alta presencia de perros abandonados, junto a la situacion de rabia canina
en paises vecinos. Respecto a las enfermedades transmitidas por mosquitos, el dengue es endémico en el territorio

insular de Isla de Pascua(2).

Programas y politicas del pais Existen variados programas del Ministerio de Salud, que han permitido los avances
logrados en el tema de las zoonosis y enfermedades vectoriales. El Programa de Prevencion y Control de Rabia, basado
en la vacunacion oportuna de personas expuestas y campanas masivas de vacunacion a poblacion canina, entre
otras actividades, ha sido exitoso logrando eliminar la variante canina del virus rabico. La ley 21.020 Sobre Tenencia
Responsable de Mascotas y Animales de Compania, también contribuye en este sentido, permitiendo generar instancias
en las que la comunidad sea consciente de que el buen cuidado y manejo sanitario de sus mascotas repercute, tanto en
el animal como ensu salud y la de su familia, evitando el contagio de zoonosis transmitidas por mascotas y previniendo
accidentes por mordeduras. El Programa de Control y Monitoreo de Aedes aegyptiy Otros Mosquitos de Importancia
Sanitaria en Chile Continental del Ministerio de Salud, busca controlar la presencia de mosquitos transmisores de
enfermedades como el dengue, malaria, fiebre amarilla y zika, en las Regiones de Arica-Parinacota y Tarapaca, y la
propagacion de éstos hacia el territorio comprendido desde la Region de Antofagasta hasta la Region Metropolitana,
desarrollando acciones de deteccion y control de mosquitos. El enfrentamiento de la Enfermedad de Chagas cuenta
con tres pilares fundamentales: sistema de vigilancia epidemiologica de cobertura nacional; el Programa de Control
Vectorial, que ha permitido reducir los indices de infestacion domiciliaria del T infestans bajo el 1%, y el control

de la transmision transfusional que, desde el afio 2008, considera el screening obligatorio a la sangre donada en
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todo el territorio nacional. Respecto a la hidatidosis, la articulacion de los distintos sectores relacionados con su
control permite llevar a cabo las intervenciones requeridas; asi, el Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (DSS. 7/20) establece que la hidatidosis es una enfermedad de notificacion diaria y se
complementa con la circular B51-11 de vigilancia epidemiologica de hidatidosis (2015). Ademas, el Decreto Supremo
N© 977/96, Reglamento Sanitario de los Alimentos en su parrafo IX, articulo 81°, prohibe el faenamiento de animales
para consumo humano en recintos no autorizados por la Autoridad Sanitaria. El componente educativo del programa
de prevencion y control es fundamental para cortar el ciclo desde los factores ambientales que lo componen, para que
asi la comunidad pueda, mediante actividades rutinarias de manejo de visceras y de tenencia responsable, incidir de

manera directa en la no aparicion de casos nuevos.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue “Disminuir la carga de enfermedad
asociada a las enfermedades zoonoticas y vectoriales segln macrozona”, medido a través de tres indicadores: casos
autoctonos de rabia humana por virus rabico variante canina, nimero de casos autoctonos de dengue y malaria en Chile
continental y adherencia al tratamiento del Chagas Congénito en nifios menores de 1 afo. Los dos primeros cumplieron
lameta de 0 casos autoctonos. El tercero sufrio un retroceso, al pasar de 100% a un 75% (Ver documento “Evaluacion de
fin de periodo”). Para 2030, el objetivo de impacto es minimizar la transmision de zoonosis y enfermedades vectoriales
y controlar eventos de la convivencia con animales, que afectan la salud de la poblacion del pais, y que puedan provocar
epidemias. Este surge del analisis de una serie de factores como: presencia de vectores de enfermedades, presencia
de agentes zoonoticos, poco conocimiento y percepcion del riesgo de zoonosis y enfermedades vectoriales en la
poblacion, escaso conocimiento en personal de la salud sobre zoonosis y enfermedades vectoriales, escasa tenencia
responsable de mascotas, alto nimero de notificaciones por accidente por mordedura animal, practicas inadecuadas
en sistemas de produccion animal e, Insuficientes acciones de prevencion y control en el ambito humano, animal y

ambiental.



Definicion del problema de salud Las infecciones respiratorias
agudas (IRA) son enfermedades que afectan al sistema respiratorio
alto y bajo. Pueden ser de origen virico, bacteriano o mixto y se
transmiten a través de gotitas, aerosoles o por contacto. Los virus
mas importantes son virus respiratorios sincicial (VRS), adenovirus,
influenzay parainfluenza. Entre las bacterias destacan streptococcus
beta hemolitico grupo B y gram (-), Haemophilus influenzae vy
Streptococcus pneumoniae. Las IRA son la causa principal de
morbilidad y mortalidad por enfermedad infecciosa en el mundo y
afectan, en especial, a los nifos y personas mayores. Por otro lado,
constituyen, un importante motivo de consulta en los servicios
de atencion primaria, produciendo ausentismo escolar y laboral,

determinando elevados costos sanitarios y pérdida de productividad.

Situacion epidemiologica en el mundo Anualmente, mueren mas
de dos millones de personas por infecciones respiratorias bajas.
En 2016, las infecciones de las vias respiratorias inferiores fueron
una de las principales causas infecciosas de mortalidad en todo el
mundo, siendo responsables del 13% del total de la mortalidad de
los niflos menores de 5 anos y 4,4% en todas las edades. Ese afio, se
produjeron casi 66 millones de hospitalizaciones por estas causas.
La neumonia neumococica fue la principal causa de morbilidad y
mortalidad por infecciones de las vias respiratorias inferiores a nivel
mundial y fue responsable de mas de 1 millon de muertes y 197
millones de episodios. Otras causas importantes de IRA baja son
la influenza y el virus respiratorio sincicial. En los nifios menores de
cinco anos, se observo que el principal factor de riesgo de mortalidad

es la desnutricion, seguido de la contaminacion del aire(155).

Estrategias globales Las estrategias para disminuir la mortalidad
por IRA en los nifios se enmarcan en las medidas para reducir la
mortalidad por todas las causas en ese grupo, que incluyen el
fomento de la lactancia exclusiva hasta los seis meses, el uso de
vacunas contra Streptococcus pneumoniae, H. influenzae tipo b (Hib),
Sarampion,Tos convulsiva(156) e Influenza(157), mejorar acceso
3 agua potable y saneamiento basico, reducir la contaminacion

ambiental y asegurar el acceso a servicios de salud(158).

[Situacion nacional] Hasta 2019, antes de la pandemia de SARS-
CoV-2, la mortalidad por IRA en Chile habia experimentado un
aumento en comparacion al ano anterior (192 vs 14.4 por 100.000
hab), observandose la tasa mas alta en los adultos mayores de
75 anos (500 por 100.000 hab) en la Region Metropolitana. En el

grupo de las enfermedades respiratorias, la influenza y la neumonia

Enfermedades Transmisibles

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
AGUDAS

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la morbimortalidad
por Infecciones Respiratorias
Agudas en la poblacion a nivel
nacional.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducir el riesgo de presentar
infecciones respiratorias
agudas en la poblacion.
Aumentar la adopcion de
medidas de promocion de

la salud y prevencion de
infecciones respiratorias
agudas en la poblacion.
Aumentar el acceso a

la atencion en salud por
infecciones respiratoria agudas.
Aumentar la calidad de la
atencion en infecciones
respiratorias agudas.
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representaron el 41% del total de muertes, seguidas por las enfermedades respiratorias cronicas con el 25%.
Las enfermedades respiratorias se mantienen como una de las tres primeras causas de defunciones y de egresos
hospitalarios en el pais, concentrandose en las IRA la mayor carga de enfermedad. En atenciones de urgencia a nivel

nacional es la principal causa de consultas.

Programas y politicas del pais En Chilg, se realiza anualmente una campafia de vacunacion antiinfluenza, estrategia
de vacunacion gratuita y obligatoria para los grupos objetivo que son: personal de la salud, personas de 65 y mas anos,
enfermos cronicos entre los 11 y hasta los 64 afios, embarazadas, nifios y nifas desde los 6 meses y hasta 5° afno
basico, estrategia capullo para niflos prematuros con patologias especificas, trabajadores de la educacion preescolar
y escolar hasta 5° afio basico; y trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos(159). Dentro de las estrategias de
vacunacion, se incluyen de acuerdo con decreto, la vacunacion contra enfermedades invasoras por Streptococcus
pneumoniae a la poblacion de 65 afos y mas, una 32 dosis a los prematuros a los 6 meses de vida y a los nifios /as a
los 2,4 y 18 meses. La vacuna Hexavalente que incluye la proteccion contra H. influenzae tipo b (Hib), se administra
alos 2, 4,6y 18 meses y la vacuna contra Sarampion a los 12 meses y en 1° basico, a estas estrategias se asocian
la vacunacion de grupos especiales tales como en embarazo, recién nacidos prematuros, alteraciones congénitas,

cuadros leucémicos, linfomas, canceres generalizados, entre otros(160).

Con el fin de detectar precozmente y atender de forma oportuna los cuadros de enfermedades respiratorias agudas,
el Minsal cuenta con una estrategia basada en la Atencion Primaria de Salud (salas IRA-ERA) a lo largo de todo el pafs,
con equipos interdisciplinarios y apoyo radiologico y de laboratorio. Estas acciones se intensifican durante el invierno,
donde aumentan considerablemente las infecciones respiratorias (Campafa de invierno), y que implica aumento de
la capacidad de las salas IRA-ERA, la reconversion de camas hospitalarias, entre otras. Dada la importancia de estas

patologias, el tratamiento ambulatorio de la IRA baja en nifos esta dentro del plan de garantias GES.

Objetivo al 2030 No se cumplio la meta de impacto para el 2020 de bajar la mortalidad por IRA a 10,2 por 100.000
hab. (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). El aumento de la morbimortalidad por IRA en nuestro pais tiene
relacion con dificultades en el acceso a atencion, con la disminucion de la calidad de estas atenciones y la falta de
actividades de promocion y prevencion. Considerando este escenario se plantea como objetivo para 2030 disminuir la

morbimortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en la poblacion a nivel nacional.



Definicion del problema de salud La resistencia a los
antimicrobianos (RAM) es un fenémeno natural que consiste en que
los microorganismos se vuelven resistentes a los farmacos que se
utilizan para tratar las enfermedades que producen y, por lo tanto,
van a producir infecciones, tanto en el ser humano como en los
animales, mas dificiles de tratar, causando ademas de una mayor
morbimortalidad, un aumento de los costos asociados al tratamiento
de las enfermedades infecciosas(161). De esta forma, ademas de
las consecuencias directas de la RAM en términos de morbilidad y
mortalidad, las consecuencias indirectas afectaran a la economia
mundial, tanto por la menor productividad a causa de la enfermedad
y al incremento de los costos de tratamiento como por los efectos
en los sistemas de produccion de alimentos. El mal uso y el abuso
sistematico de estos farmacos en la medicina humana, veterinaria
y la produccion de alimentos han puesto en riesgo a todas las
naciones y, sin medidas inmediatas y coordinadas a nivel mundial, las

infecciones comunes volveran a ser mortales(162).

Situacion epidemiologica en el mundo Los antibidticos han ido
perdiendo su eficacia con el tiempo, haciendo mas dificil tratar
las infecciones. Por ejemplo, anualmente, 480.000 personas
presentan tuberculosis multirresistente, y la farmacorresistencia
empieza a complicar también la lucha contra el VIH y la malaria.
Los patogenos multirresistentes son responsables de un
aumento en la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados,
y ocasionan un aumento en los costos de salud, por la indicacion
de medicamentos mas caros y la prolongada estadia hospitalaria
asociada a tratamientos mas complejos. La OMS estima que cada
ano mueren 700.000 personas por infecciones resistentes a os
antimicrobianos(161) y que al 2050, la RAM sera la principal causa
de muerte en el mundo. Por otra parte, la intensificacion de la
produccionagricolahallevadoaunuso creciente de antimicrobianos
que se estima se duplicaria en 2030(163), lo que a su vez aumenta el
riesgo de transmision de patogenos resistentes a los seres humanos
y al medio ambiente, intensificando la velocidad en que la RAM se

vuelve un problema mundial de la mayor gravedad.

Estrategias globales La Asamblea Mundial de la Salud, en
2015, adopto un plan de accion mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos con cinco objetivos: 1) comprender la resistencia a
los antimicrobianos mediante comunicacion, educacion y formacion
efectivas; 2) reforzar conocimientos y base cientifica mediante
vigilancia e investigacion; 3) disminuir la incidencia de infecciones

con medidas de saneamiento y prevencion de infecciones; 4) utilizar
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RESISTENCIA
A LOS
ANTIMICROBIANOS

OBJETIVO DE IMPACTO

Reducir el riesgo de emergencia
y diseminacion de Resistencia a
los Antimicrobianos.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducir la incidencia de
Infecciones.

Lograr un uso adecuado de
antimicrobianos.
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de forma optima los antimicrobianos en salud humana y animal; 5) preparar argumentos economicos a favor de una
inversion sostenible y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, métodos diagnosticos y vacunas. El enfoque se
basa en el concepto «Una Salud», donde es necesaria la coordinacion de la medicina humana y veterinaria, agricultura,
finanzas, medio ambiente y consumidores informados. La OMS colabora con Naciones Unidas para hacer frente a la

resistencia a los antimicrobianos a nivel politico, manteniendo colaboracion con la FAO y la OIE(162).

Alcance en el pais A partir del llamado de la OMS para que los paises desarrollaran sus propios planes nacionales
contralaRAM, el afo 2016, Chile realizo un diagnostico de situacion de las estrategias relacionadas con el control de la
resistencia a los antimicrobianos, las que se llevaban a cabo en forma segmentada en el pais. Esto permitio identificar
brechas y generar propuestas para elaborar el primer Plan Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos.
Este primer Plan Nacional contra la RAM se desarrollo durante los anos 2017 a 2020 y siguio los cinco lineamientos
estratégicos del Plan de Accion Mundial. Asi, Chile fue pionero en América Latina en formular un Plan Nacional

intersectorial estableciendo compromisos interministeriales entre salud humana, agricultura y acuicultura.

Programas y politicas del pais En 2020, se realizd una evaluacion del cumplimiento del Plan Nacional contra la
RAM, gue arroj6 un cumplimiento total o parcial del 50% de las actividades programadas. La linea estratégica
con mayor cumplimiento fue la de reduccion de la incidencia de infecciones (50%), seguida por la mejoria de la
concientizacion pablica y la formacion profesional (35,3%); el desarrollo de investigacion operativa fue la linea con
menor cumplimiento (16,6%)(164). Tomando como base los aprendizajes obtenidos en el primer plan, actualmente se
ha dado comienzo a la segunda version que abarca los anos 2021 a 2025. El actual Plan Nacional ha sumado nuevos
Ministerios al trabajo conjunto, como son educacion, ciencias y medio ambiente, lo que permitira ampliar el rango

de las acciones contempladas hacia sectores que no fueron abordados en el primer plan.

Objetivo al 2030 Por todo lo expuesto, este tema, se incorporara por primera vez en la Estrategia Nacional de
Salud 2021-2030. Para 2030, el objetivo es reducir el riesgo de emergencia y diseminacion de Resistencia a los

antimicrobianos.



Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Violencia

EJE 4: ,
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES Y VIOLENCIA

Antecedentes | as enfermedades no transmisibles (ENT) son patologias de larga duracion, que evolucionan lentamente,
necesitan tratamiento y atencion a largo plazo y rara vez logran una curacion total(165). El aumento sostenido de estas
enfermedades se asocia al envejecimiento poblacional y a las condiciones sociales estructurales que determinan
cambios en los estilos de vida individuales. La transicion epidemiologica del siglo XX implico la disminucion de las
muertes y discapacidad por enfermedades transmisibles y un aumento de las enfermedades no transmisibles(166); en
1985 por cada 10 muertes debidas a una enfermedad transmisible se producian 15 por no transmisible; actualmente
se producen 34(167). Muchas de las ENT son evitables en gran medida, a través del abordaje de los principales factores
de riesgo. Entre los factores de riesgo conductuales modificables, el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el
consumo nocivo de alcohol y las dietas poco saludables aumentan el riesgo de morir a causa de una ENT(168)(169). En
conjunto, representan cerca del 70% de la carga de enfermedad mundial(36), siendo cuatro grupos de patologias los
responsables del 80% de las muertes prematuras por ENT. enfermedades cardiovasculares, canceres, enfermedades

respiratorias cronicas y diabetes(167).

Situacion epidemiologica en el mundo Cada afio, mueren 41 millones de personas por ECNT, lo que representa el
71% de todas las muertes a nivel mundial, es decir, son las principales causas de mortalidad. Sibien estas enfermedades
se asocian a las edades mas avanzadas, el 36% de las muertes por ECNT se produce entre los 30 y los 69 afios. Afectan
especialmente a los pafses de ingresos bajos y medios, que concentran mas del 85% de las muertes por ENT(167). La
pandemia de COVID-19 ha impactado en las ECNT al afectar la continuidad de la atencion de estas patologias, debido
a la reconversion de infraestructura y personal sanitario, al priorizar el enfrentamiento de la pandemia. Como una
forma de abordar este problema, muchos paises han adoptado técnicas de triage y telemedicina(170). Por otra parte, la
evidencia muestra que las personas que padecen ciertas condiciones cronicas, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, EPOC, enfermedad renal cronica y obesidad, tienen mas riesgo de enfermar gravemente y fallecer
por COVID-19(171)(172).

Estrategias globales La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible sefala que las ECNT son un obstaculo para
el desarrollo sostenible, proponiendo reducir las muertes prematuras por ENT en un 33% para 2030, mediante la
prevencion y el tratamiento. El Plan de Accion Global para el enfrentamiento de las ENT de la OMS, esta focalizado en
las cuatro patologias que concentran la mayor carga de enfermedad y en los factores que estas comparten. Reconoce
la necesidad de articular las acciones con los planes y politicas sobre sistemas de salud y cobertura universal de salud,
ambiental, determinantes laborales y sociales de la salud, enfermedades transmisibles, maternas, infantiles y salud de

los adolescentes, salud reproductiva y envejecimiento(173).

Situacion y politicas Chile En Chile, al igual que en la mayoria del mundo, [as ENT son la principal causa de muerte,
representando el 82% de la carga de enfermedad. Las ECV y los tumores malignos dan cuenta de mas de la mitad de
las muertes con 26% y 28% respectivamente(36). La poblacion chilena experimenta un proceso de envejecimiento

poblacional, al igual que el resto del mundo y la esperanza de vida al nacer ha aumentado llegando a los 80 afios en
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2020(174). Esto, junto con el aumento de los factores de riesgo, permite predecir que las ENT continuaran siendo
un problema relevante para la salud pUblica de nuestro pais. Por ello ya fueron priorizadas en la formulacion de los
Objetivos Sanitarios 2011-2020(2) y se deberan reforzar los esfuerzos para enfrentarlas durante la proxima década. En
el eje de enfermedades cronicas no transmisibles, se priorizaron los siguientes problemas: enfermedades respiratorias
cronicas, salud cardiovascular, cancer, diabetes mellitus, obesidad, enfermedad renal cronica, trastornos bucodentales,

trastornos mentales y violencia.



Definicion del problema de salud Las Enfermedades Respiratorias
Cronicas son afecciones que comprometen a los pulmones y/o vias
respiratorias y que generan una alta demanda asistencial a nivel
global debido a sus complicaciones o exacerbaciones frecuentes. En
Chile, las consultas mas comunes son por asma en todas las edades
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los mayores
de 45 anos. Los sintomas caracteristicos de estas patologias son tos
periodica por mas de 30 dias, expectoracion o sonido silbante por
risa o esfuerzo y dificultad para realizar actividades cotidianas por
ahogo o dificultad para respirar(175). Las patologias respiratorias
cronicas determinan un importante deterioro en la calidad de vida
de quienes la padecen y sus familias, limitan la autovalencia y
requieren apoyo interdisciplinario permanente(2). Son causadas por
factores personales como, por ejemplo, genéticos y por la exposicion
a contaminantes: humo de tabaco, contaminacion intradomiciliaria y
exposicion ocupacional a polvos, humos y productos quimicos(176).
El diagnostico y el tratamiento precoces son necesarios para
controlar los sintomas vy evitar las exacerbaciones. Factores como
el hacinamiento, la pobreza y algunas exposiciones ambientales,

contribuyen a aumentar estas enfermedades(177).

Situacion epidemiologica en el mundo Actualmente, cerca de
334 millones de personas padecen asma, enfermedad cronica mas
frecuente en la infancia y que afecta al 14% de los nifios con una
prevalencia en aumento. Se estima que 65 millones de personas
padecen de EPOC de moderada a grave, de los que aproximadamente
tres millones mueren cada afo, lo que la convierte en la tercera
causa de muerte en todo el mundo(177). Mas del 80% de estas
muertes se produce en paises de ingresos medianos y bajos(176). Las
enfermedades respiratorias causan mas del 10% de todos los afios
de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVISA), en el mundo.
En la Region de las Ameéricas, estas enfermedades causaron 89
millones de afios de vida perdidos prematuramente (AVPP) en ambos
sexos y 670,3 AVPP por 100.000 habitantes, en 2019. Con relacion a
los afios vividos con discapacidad (AVD), estas enfermedades fueron
responsables de 5,4 millones de AVD en ambos sexos, con una tasa
de 471,4 AVD por 100.000 habitantes en 2019(178).

Estrategias globales La EPOC se incluye en tanto el Plan de Accion
Mundial de la OMS paralaPrevenciony el Control de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT), reducir en un 25% la mortalidad prematura
asociada a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias cronicas, y en la Agenda 2030 para el

Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, reducir en un tercio la

Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Violencia

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA
CRONICA

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la carga de

enfermedad por enfermedades

respiratorias cronicas.

RESULTADOS ESPERADOS

Incrementar la efectividad de
las acciones promocionales y
de prevencion.

Aumentar el acceso y
oportunidad del diagndstico.
Aumentar la cobertura efectiva
a prestaciones de tratamiento
y rehabilitacion.

Disminuir la prevalencia de
comorbilidades.

Reducir y mitigar alteraciones
funcionales por secuelas de
infecciones en el curso de vida.
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mortalidad prematura por ENT. A la vez, la OMS ha elaborado el Conjunto de Intervenciones Esenciales contra las ENT
(PEN, por sus siglas en inglés), para mejorar el tratamiento de las ENT en la atencion primaria de salud. Por otro lado,
el nuevo enfoque estratégico «Rehabilitacion 2030» permite reforzar los servicios de rehabilitacion en los sistemas de
salud, haciéndolos disponibles y asequibles para quienes lo requieran. Ademas, dado que en contexto de este problema
de salud se requiere reducir la exposicion al humo de tabaco, el Convenio Marco para el Control del Tabaco y otras
iniciativas de la OMS, como el plan de medidas MPOWER o el programa Tobacco Cessation, permiten avanzar en este
aspecto. Asimismo, la OMS entrega el “Kit de soluciones para promover energias domesticas limpias” (CHEST, por sus

siglas en inglés), que fomenta fuentes de energia no contaminantes en los hogares(176).

Alcance en el pais Las enfermedades respiratorias cronicas son responsables de una alta carga de enfermedad,
alcanzando los 110.748 AVISA en 2007 (2,9% del total de la carga) y en poblacion escolar, la prevalencia es de
aproximadamente 16%. Segln la Encuesta Nacional de Salud (ENS)2009-2010, el 24,5% de la poblacion adulta sufre
de sintomas respiratorios cronicos, lo que aumenta con la edad y menor nivel educacional(2). La prevalencia de EPOC
en Santiago de Chile (estudio PLATINO) fue de 17% en mayores de 40 afios(179) y de acuerdo con el autorreporte
de enfermedades en la Gltima ENS del 2016-2017, un 5,4% de los adultos refiere asma bronquial, prevalencia mayor
en mujeres(56). Sin embargo, se estima que el asma puede alcanzar entre el 7% y 10% de la poblacion y alin mas,
debido a subdiagnostico. Respecto a las muertes, las enfermedades respiratorias cronicas representan el 6% del

total de fallecimientos en Chile®.

Programas y politicas del pais Existe una serie de politicas y programas destinados a reducir su incidencia o evitar
complicaciones: politicas para evitar muerte y enfermedad atribuible al tabaquismo y cumplir con los compromisos
del Convenio Marco para el Control del Tabaco OMS (Ley del tabaco y Ley N° 21.258); Ley Nacional de Cancer
(tratamiento de tabaquismo en APS); Garantias Explicitas en Salud (GES) N°© 38 “Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica de Tratamiento Ambulatorio”; Garantias Explicitas en Salud (GES) N° 39 “Asma Bronquial Moderado y Grave en
personas menor de 15 afios” y Garantias Explicitas en Salud (GES) N© 61 "Asma Bronquial en personas de 15 afos y mas;
Programas IRA-ERA, que otorgan atencion de salud oportuna y de calidad; oxigenoterapia ambulatoria, que contribuye
a mejorar la calidad de vida de los pacientes; Programa AVNI-AVI / AVNIA-AVIA, que pretende reintegrar a su domicilio

a quienes necesitan apoyo ventilatorio cronico; Programa de Vacunacion contra neumococo, influenza, COVID-197.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto planteado para el decenio 2011-2020 fue “Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria cronica’, cuyo indicador sefalaba “Disminuir a 12,7 por 100 mil habitantes la tasa de
mortalidad proyectada por enfermedades respiratorias cronicas”. La meta se cumplio al alcanzar una tasa de 10,2 por
100.000 el Gltimo afio disponible (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Para el 2030, el objetivo de impacto
es disminuir la carga de enfermedad por enfermedades respiratorias cronicas, y surge del analisis de factores como
la alta prevalencia en el consumo de tabaco, contaminacion ambiental, ocupacional, intra y extradomiciliaria; alta
prevalencia de secuelas de infecciones en el curso de vida (COVID-19, TBC, entre otros); insuficiente implementacion
del modelo de salud familiar y comunitario; baja efectividad de las acciones preventivo-promocionales; insuficiente
acceso y oportunidad del diagnostico; baja cobertura efectiva a prestaciones de tratamiento y rehabilitacion y alta

prevalencia de comorbilidades.

6. Analisis de situacion mesa de trabajo ERC. Estrategia Nacional de Salud, 2021.
7. Analisis de situacion mesa de trabajo ERC. Estrategia Nacional de Salud, 2021.



Definicion del problema de salud Las enfermedades cardio y
cerebrovasculares (ECV) son un conjunto de patologias del aparato
circulatorio. Se estima que mas del 95% de todas las muertes
por ECV son atribuibles a seis afecciones: cardiopatia isquémica,
ataque cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva, miocardiopatia,
cardiopatia reumatica y fibrilacion auricular(180). Una tercera parte
de esas defunciones ocurre antes de los 70 afos. La mayor parte
de estas patologias se puede prevenir a traves de un estilo de vida
saludable. Los principales factores de riesgo modificables son los
factores de riesgo conductuales, como la dieta poco saludable, el
tabaquismo, el consumo de riesgo de alcohol, el sedentarismo, la
contaminacion ambiental y los factores de riesgo metabolicos como
la hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus o enfermedad

renal cronica(181).

Situacion epidemiologica en el mundo Las ECV son la principal
causa de muertes a nivel mundial y un importante contribuyente
a la discapacidad(180). Se estima que cada afo mueren mas de
18.6 millones de personas por ECV, representando el 31% del total
de muertes en el mundo(181) y mas de 500 millones de personas
tendrian una ECV(166). En 2019 fueron responsables del 155% de
la carga de enfermedad total(36). Entre 2005 y 2015, las tasas de
mortalidad por ECV bajaron en un 16%, observandose un mayor
descenso en paises de ingresos altos, pero también bajaron en los
de ingresos medios y bajos(180). Sin embargo, algunos analisis
recientes sefialan que la tasa estandarizada por edad de ECV ha
comenzado a aumentar en algunos lugares donde anteriormente

estaba disminuyendo(166).

Estrategias globales La agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible propone reducir la mortalidad prematura total por
enfermedades no transmisibles en un tercio para 2030, lo que incluye
alas ECV.La OMS, por su parte, en el Plan de Accion para la prevencion
y control de ENT, para 2020 establecio la meta de disminuir un 25%
el riesgo de mortalidad prematura de ECV, asi como de la prevalencia
de HTA, 0 al menos evitar que esta aumente(173). Las estrategias que
han demostrado ser efectivas para disminuir la mortalidad por ECV
se basan en la modificacion de los factores de riesgo mencionados y
la implementacion de estrategias de prevencion secundaria y uso de

tratamiento farmacologico.

Situacion Nacional Las enfermedades del sistema circulatorio se
ubican entre las tres primeras causas de muerte en el pais, ocupando

el primer lugar en 2018 con 28.199 defunciones, lo que represento el

Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Violencia

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y
CEREBROVASCULARES

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la carga de
enfermedad por enfermedades
cardiovasculares y
cerebrovasculares en personas
de 18 aios y mas en Chile.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la tasa de control
de hipertension arterial a nivel
poblacional.

Aumentar cobertura de
tratamientos efectivos

para las Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares.

Aumentar la cobertura efectiva
de tratamiento integrado de
riesgo cardiovascular, en la
red asistencial con enfoque de
género.

Aumentar la cobertura efectiva
de tratamientos costo-
efectivos en personas de alto
riesgo cardiovascular.
Incrementar la cobertura

y calidad en rehabilitacion
multidisciplinaria precoz

y continua asociada a

eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares.
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26,4% del total de muertes. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad han disminuido en un 23,5% entre 2009
y 2018 (desde 165,0 a 126,3 por 100.000 hab.)(182). Destacan las enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades
isquémicas del corazon con 8.033 y 8.020 defunciones el 2018, ambas en un 7.5% respecto del total(182). La Encuesta
Nacional de Salud 2016-17, mostro que el 41,2% de la poblacion de 15 y mas afos tiene sindrome metabodlico, lo que
representa un aumento del 18% en relacion con 2010(183). Segln el Estudio de carga mundial de enfermedades
de 2019 la presion arterial sist6lica alta represent6 el 192% del total de muertes en 2019. Asi, la HTA se reconoce
como el principal factor de riesgo de las enfermedades cardio-cerebrovasculares. La prevalencia nacional es de
27,6%, muy similar a lo observado en 2010, con un 68.7% de las personas con HTA conoce su condicion, el 60% de las
personas hipertensas esta en tratamiento farmacologico, 50,5% en los hombres y 692% en las mujeres, y el 31.9%
de las personas con sospecha de HTA tiene su PA controlada(184). Esta cifra representa un aumento muy significativo
respecto al afio 2010, lo que significd que en 2021 Chile haya sido reconocido con el premio “2021 World Hypertension
League Organizational Excellence Award in Hypertension Prevention and Control”, entregado por la Liga Mundial de

Hipertension en conjunto a Sociedad Internacional de Hipertension y Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de mejoras en las tasas de control de los factores de riesgo, la cobertura de las diferentes estrategias de
prevencion secundaria en sobrevivientes cardiovasculares deja un amplio margen de mejora. Se estima que el 37.8%

usa estatinas, 41.4% acido acetilsalicilico y 37.8% tiene la presion arterial controlada(185).

Programas y politicas del pais La Ley N° 19.966 Titulo Il del Decreto Ley 170 determina los examenes de medicina
preventiva, actualmente regulados por la Resolucion Exenta N© 1.236, 2009, dentro de los cuales se incluyen el tamizaje
de los principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, como son la HTA, diabetes, dislipidemia,

tabaquismo, obesidad, consumo de riesgo de alcohol, entre otros.

La Ley N© 19.966, que establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud (AUGE-GES) (afio 2005), otorgando
garantias de acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad de servicio a 85 patologias, incluye las principales

enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo: IAM, ACV isquémico, HTA entre otras.

En la atencion primaria, el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), programa multidisciplinario con enfoque de riesgo
cardiovascular, ha mostrado aumento progresivo en las tasas de compensacion de los principales factores de riesgo
metabolicos, como es la HTA y la DM, llegando a una meseta durante los Gltimos anos. Desde 2014, se encuentra
implementado, en el contexto del PSCV, el Fondo de Farmacia (FOFAR), el que entrega oportuna y gratuitamente los
medicamentos para el tratamiento de personas con HTA, DM tipo 2 y dislipidemia acompanada de la gestion de citas.
Asimismo, a partir de 2020, se esta implementando la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas, que
modifica la logica programatica de atencion en APS, asi como las células de hospital digital de diabetologia, nefrologia

y geriatria, que mejoran la oportunidad de acceso a un medico especialistas.

A partir del afio 2018, se inicia la implementacion de la estrategia HEARTS, liderada por OMS-0PS, la que tiene
por objetivo la adopcion de las mejores practicas en prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares,
aumentando las tasas de control de HTA, principal factor de riesgo modificable de las enfermedades cardiovasculares.
Esta iniciativa tiene seis pilares técnicos, dentro de los cuales esta disponer de protocolos estandarizados para la
medicion de la presion arterial, para el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento, monitoreo frecuente de indicadores

y retroalimentacion, mejora en la calidad de la toma de presion arterial, entre otros.

Como otras estrategias enfocadas en las enfermedades cardiovasculares agudas, se desarrollo el plan de accion del
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ACV, que tiene por objetivo contribuir a la reduccion de la letalidad y las secuelas de las personas con ACV, y estrategias

como el tele-electrocardiograma (ECG), para mejorar la oportunidad diagnostica del IAM.

Objetivo al 2030 En relacion con los objetivos sanitarios para 2020, los resultados son alentadores, ya que se
aumento la sobrevida de personas con enfermedades cardiovasculares (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”),
sin embargo, aln se desconoce el impacto que la pandemia tendra en los avances logrados tanto en las patologias
tiempo dependientes como en las tasas de control de los factores de riesgo. Los desafios para la proxima década seran
aumentar las coberturas efectivas de tratamiento integral para este grupo de patologias, asi como el acceso a los
servicios de rehabilitacion, por lo que se establecio, como objetivo para 2030, disminuir la carga de enfermedad por
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 afios y mas.
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CANCER

%

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la mortalidad
prematura por cancer en
poblacion general.

RESULTADOS ESPERADOS

e Aumentar tamizajes para
ciertos tipos de cancer.
Mejorar el diagnostico,
tratamiento precoz y
rehabilitacion de forma

oportuna y de calidad.
Aumentar la informacion sobre
los factores de riesgo del
cancer en la poblacion.

e Aumentar la prevalencia
de habitos saludables o
protectores en la poblacion.

Definicion del problema de salud Cancer hace referencia a un
conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier
organo o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de
forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden
partes adyacentes del cuerpo o se propagan a otros 6rganos(186).
Se producen por una combinacion de factores genéticos, biologicos
(como edad y sexo), exposiciones ambientales (como asbesto,
aflatoxinas, luz ultravioleta o arsénico), infecciones cronicas (virus de
la hepatitis By C, virus del papiloma y Helicobacter pylori) y estilos
de vida no saludables (dieta inadecuada, sedentarismo, consumo de
tabaco y alcohol). La incidencia de esta enfermedad aumenta con la
edad y es mas frecuente en hombres que en mujeres. Actualmente
es un problema que afecta a todos los paises y cerca del 70% de
las muertes por cancer se registran en paises de ingresos bajos y
medianos. Entre el 30% y 50% de todos los canceres son prevenibles,
siendo el tabaquismo el principal factor de riesgo, responsable del
25% de las muertes por esta causa. Por ello, se plantea que las
estrategias de prevencion son las mas rentables para el control del

cancer(187).

Situacion epidemiologica en el mundo El cancer es la primera o
segunda causa de muerte prematura en 134 paises y segunda causa
de muerte en el mundo (16,3%). Se estima que, cada afo, se producen
cerca de 192 millones de casos nuevos (2020)(188) y 10 millones de
muertes por esta causa; 1 de cada 5 hombres y 1 de cada 6 mujeres
desarrollara cancer durante su vida(189). En 2020, los canceres que
provocaron el mayor nimero de muertes fueron: pulmonar, mama,
colorrectal, hepatico, prostata, gastrico y cervicouterino(186). En los
paises de altos ingresos se ha observado una tendencia a un aumento
en la incidencia de cancer, pero una disminucion en las tasas de

mortalidad, no asi en los paises de ingresos mas bajos(188).

Estrategias globales La agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible propone reducir la mortalidad prematura total por
enfermedades no transmisibles en un tercio para 2030(55). La
carga de muerte por los diferentes tipos de cancer se puede reducir
disminuyendo o eliminando la exposicion a carcindogenos en maltiples
contextos. Un ejemplo de esto es la reduccion de la incidencia de
canceres relacionados con el tabaguismo en algunos paises. Se
estan investigando intervenciones para cambiar el comportamiento
relacionado con la nutricion, el ejercicio y el aumento de peso. Otra
estrategiarelevante es lavacunacion para algunos canceres causados
por agentes infecciosos. Se enfatiza la necesidad de aumentar y

mejorar la deteccion precoz de la enfermedad, mediante métodos



Enfermedades Cronicas No Transmisibles y Violencia

moleculares emergentes(188). Finalmente, es necesario mejorar el acceso a tratamiento y cuidado adecuados de
los pacientes; si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, aumentan considerablemente las posibilidades de

recuperacion para muchos tipos de cancer.

Situacion nacional Los tumores malignos son la segunda causa de muerte en Chile después de las enfermedades
cardiovasculares, con 27.912 fallecidos en 2018 (26% del total de muertes). Son, sin embargo, la primera causa de
carga de enfermedad, con el 15% del total de Afos de Vida Perdidos ajustados por Discapacidad (AVISA) en 2019.
Segln estimaciones de Globocan, en 2020 la tasa ajustada de mortalidad fue de 87 por 100.000 hab. y, la de incidencia
de 180 por 100.000 hab., ambas inferiores al promedio mundial(190). En la poblacion general, los tumores que generan
mayor carga de enfermedad son: estémago, pulmaon, vesicula y vias biliares, colon, mama, prostata y cervicouterino.
En los nifios, los principales canceres corresponden a las neoplasias hematologicas, los tumores del sistema nervioso

central y l[as neoplasias de huesos y cartilagos articulares.

Programas vy politicas del pais En relacion a estrategias de prevencion primaria, como se sefialara en el eje sobre
factores de riesgo, se han implementado una serie de medidas que abordan los principales factores de riesgo
cardiovascular, que también son factores de riesgo para el cancer a nivel poblacional. En 2019 se aprobd el Plan Nacional
del Cancer 2018-2028(191), cuyo objetivo es disminuir la incidencia y morbimortalidad atribuible al cancer, a través
de cinco lineas estratégicas: 1) Promocion, educacion y prevencion primaria, 2) Provision de servicios asistenciales,
3) Fortalecimiento de la red oncolégica, 4) Fortalecimiento de los sistemas de registro, informacion y vigilancia y 5)
Rectoria, regulacion y fiscalizacion. En 2020, se aprobo la Ley Nacional del Cancer(192), que da sustento legal al Plan,
crea una Comision Nacional del Cancer para asesorar al Ministerio de Salud, crea también un fondo para financiar
investigacion, estudios, evaluacion, promocion, e iniciativas para la prevencion, vigilancia y pesquisa del cancer y
finalmente, y modifica el codigo del trabajo para asegurar la no discriminacion de personas con cancer. Por otra parte,
el programa GES incluye entre sus patologias garantizadas el diagnostico y tratamiento de todos los canceres en
menores de 15 anos, 15 canceres en adultos y el programa de alivio al dolor y cuidados paliativos. También incluye GES
preventivos como H. pylori, colecistectomia, entre otros. Finalmente, existen programas de deteccion precoz de cancer

cérvico uterino y mama, ambos incluidos en el examen de medicina preventiva del GES.

Objetivo al 2030 Enrelacion con los objetivos sanitarios para 2020, se observa un avance importante en la reduccion
de la mortalidad por cancer, llegando en 2018 a 100 por 100.000 hab, muy cercano a la meta de 97,3 por 100.000
hab (ver documento "Evaluacion Fin de Periodo”). A pesar de los avances, existen brechas en la deteccion oportuna
de algunos canceres. Por ello, se plantea como objetivo para 2030, disminuir la mortalidad prematura por cancer en
poblacion general y se priorizan los siguientes tipos de cancer respecto del tamizaje: cérvico uterino, mama, pulmon,

estdmago, traquea-bronquio-pulmon, prostata y colorrectal.
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DIABETES
MELLITUS

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia
de diabetes mellitus en la
poblacion y complicaciones en
personas con diabetes.

RESULTADOS ESPERADOS

Disminuir la prevalencia de
factores de riesgo para la salud
como malnutricion por exceso,
inactividad fisica, tabaquismo,
alcohol.

Aumentar la percepcion de
riesgo y el conocimiento de la
poblacion general en torno a
DM.

Aumentar la cobertura de
examenes preventivos de
complicaciones.

Aumentar la deteccion precoz
de diabetes mellitus tipo 2.
Aumentar la cobertura efectiva
a tratamiento.

Definicion del problema de salud La diabetes mellitus (DM) es una
enfermedad cronica de tipo metabolico, caracterizada por una elevada
glicemia debido a una produccion nula o insuficiente de insulina por el
pancreas o utilizacion suboptima de ésta. La diabetes mellitus tipo 1
se debe a una ausencia total de insulina y debuta generalmente en la
infancia. Por su parte la diabetes mellitus tipo 2 es la mas prevalente
de la diabetes a nivel mundial (sobre el 90%)(193).

La diabetes es una enfermedad que aumenta el riesgo de tener una
enfermedad cardiovascular, como el infarto agudo al miocardio o
el ataque cerebrovascular, asi como otras enfermedades como la
enfermedad renal cronica, retinopatia diabética, neuropatia y pie
diabéticos, todas situaciones que generan altos costos a las personas
y al sistema de salud. Un estilo de vida saludables, dieta sang, actividad
fisica regular, peso corporal normal, no fumar y evitar el consumo
de alcohol, previenen o retrasan su aparicion y reducen el riesgo de

complicaciones en personas con DM2(194).

Situacion epidemiologica en el mundo El nimero de personas con
diabetes aumento de 108 millones en 1980 a 537 millones en 2021
(prevalencia de 4,7% a 10,5%), con un mayor aumento de la prevalencia
en los paises de ingresos medianos y bajos versus los de altos
ingresos(194)(193). Se estima que esta cifra aumentara a 783 millones
a 2045(193). Ademas, 541 millones de personas tienen intolerancia a
la glucosa de ayuno(193). En quince, afios se ha registrado un aumento
del 5% en la mortalidad por esta enfermedad. Segn lo reportado por
el IDF, el afio 2021 hubo 6,7 millones de muertes entre personas de
20y 79 afnos por diabetes o sus complicaciones, equivalente al 12,2%
de las defunciones globales en este grupo. El 32,6% de las muertes
ocurre antes de los 60 anos(193). La diabetes mellitus fue causa de
70,9 millones de AVISA a nivel global en 2019 y representan el 2,8%
del total de AVISA(36).

Estrategias globales Cuatro categorias de enfermedades
(cardiovasculares, respiratorias cronicas, cancer y diabetes) son las
principales responsables de la morbi-mortalidad por enfermedades
no transmisibles. Por ello, la OMS ha elaborado un plan de accion
2013-2020(173), que entre sus objetivos destaca lograr para 2025,
una reduccion en un 25% de la mortalidad global por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas. Esto, mediante intervenciones costo-efectivas, basandose
en lo ya logrado en el periodo 2008-2013(195).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), elabor0 la “Estrategia
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para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2012-2025" y el “Plan de accion para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019" plan alineado con el marco mundial de

vigilancia y el plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles de OMS(196).

Alcance en el pais La prevalencia de DM2 en Chile aumento de 6.4% en 2003 a 12,3% en 2016-2017. Esta cifra es de
26.8% enpersonasde 65 afiosy mas,y esde un 20.3% en [as personas con menos de ocho afios de estudios cursados(197).
Asimismo, al evaluar la cascada de DM2, un 86.6% de las personas con diabetes conoce su condicion, el 69.8% declara
estar en algln tipo de tratamiento y el 55.4% logra estar bien controlado con niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) menor a 7%, mas de 20% mayor a la cobertura efectiva reportada el afio 20108, Por otra parte, las personas
con DM2 tienen una alta carga de multimorbilidad. Segln [a ENS, el 61,7% de las personas con DM2 tiene hipertension

arterial, 22% obesidad y el 16,6% antecedente de infarto agudo al miocardio o ataque cerebrovascular(197).

Programas y politicas del pais El examen de medicina preventiva, asi como la diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 2
y gran parte de sus complicaciones, se encuentran incluida en el Régimen GES, garantizando el diagnostico, tratamiento y
seguimiento(198).En el sistema pablico de salud, las personas con DM2 se atienden en el Programa de Salud Cardiovascular,
programa multidisciplinario en el primer nivel de atencion a través de un abordaje de riesgo cardiovascular de la persona
0 a traves de la Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas para la promocion, prevencion y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad, con enfoque de riesgo, orientada a otorgar un cuidado integral y continuo(199)

(200). A partir del afio 2014, se refuerza el primer nivel de atencion con el programa Fondo de Farmacia (FOFAR).

Por otra parte, la ley Ricarte Soto incorporo la diabetes mellitus tipo 1 inestable severa para personas, que requieren
el uso de infusores subcutaneos continuos de insulina(201). A partir del afio 2018, Hospital digital pone a disposicion
consultas para el primer nivel de atencion con médicos diabetologos para resolucion de interconsultas de DM2 vy, a
partir del ano 2021, para DM1. Esto ha permitido disminuir los tiempos de espera de forma muy significativa.

La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 propuso lineas de accion para disminuir la mortalidad prematura por DM
mediante estrategias para aumentar la cobertura efectiva, para aumentar la poblacion diagnosticada y bien controlada,
y para reducir las complicaciones(197). A partir de 2018, se implementa un sistema de tamizaje de retinopatia diabética
a través del procesamiento automatico de imagenes de fondo de ojo digitales, que ha permitido analizar los fondos de

0jos de las personas con DM2 y derivar a las personas con retinopatia al oftalmologo de forma oportuna.

Objetivo al 2030 Para la Década 2011-2020, el objetivo de impacto fue “Disminuir la mortalidad prematura por diabetes
mellitus”, medido a través del indicador “Tasa de mortalidad prematura por Diabetes Mellitus (30-69 afios). La meta al afio
2020 era de 15,9 defunciones por 100.000 habitantes, y la tasa observada al 2019, Gltimo afio disponible, fue de 92 por
100.000 habitantes, por lo que se cumple la meta establecida. Sin embargo, la pandemia afect6 de forma muy significativa
el cuidado de las personas con enfermedades cronicas y especialmente a las personas con DM2, por lo que se debera
evaluar con cifras objetivas el impacto a nivel nacional. Para 2030, el objetivo de impacto es disminuir la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacion y complicaciones en personas con diabetes. Este objetivo busca disminuir la prevalencia
de la DM a través de politicas pablicas poblacionales, para fomentar los estilos de vida saludables, asi como disminuir las
complicaciones tanto micro como macrovasculares en las personas con DM a través del control integral de la persona

con diabetes, asi como el diagnostico precoz de complicaciones, con el uso de tecnologias disponibles para estos fines.

8. Informacion aportada por el Departamento de Enfermedades No transmisibles. DIPRECE-MINSAL..
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ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

.

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
enfermedad renal cronica en la

poblacion y sus complicaciones.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar tamizaje
(creatinina plasmatica y RAC)
y diagnostico oportuno de

las personas con factores de
riesgo.

Aumentar cobertura efectiva
de tratamiento integrado de
ERC.

Aumentar cobertura efectiva
de tratamiento integrado de
DM2 e HTA.

Disminuir la prevalencia de
DM2 e HTA.

Disminuir consumo de
medicamentos AINEs y
nefrotoxicos automedicados.
Mejorar la comunicacion
estratégica sobre ERC, factores
de riesgo y complicaciones en
la poblacion general.

Definicion del problema de salud La enfermedadrenal cronica (ERC)
es un problema de salud publica a nivel mundial, ya que disminuye
la calidad y expectativa de vida de las personas y genera una carga
importante para los sistemas de salud. Ademas, las personas con
ERC presentan mayor morbi-mortalidad que el resto de la poblacion,
asociado a la alta prevalencia de factores de riesgo como diabetes
mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA), siendo las enfermedades

cardiovasculares la principal causa de muerte en este grupo(202).

La ERC se define como ‘la alteracion persistente de la funcion
y/o estructura renal producida por un grupo heterogéneo de
enfermedades o condiciones, que afectan distintas estructuras
renales (compartimiento glomerular, intersticial o vascular) durante
al menos 3 meses” (MINSAL). El diagnostico se realiza con al
menos uno de os siguientes criterios: deterioro de la funcion renal,
demostrado por una velocidad de filtracion glomerular estimada
(VFGe) <60 ml/min/1,73m2, o presencia de dafio estructural(203).
Se clasifica en cinco etapas, segin la funcion y dafo renal. La ERC
no tiene cura, por lo que el tratamiento esta dirigido a disminuir [as
noxas que producen dafio en la funcion y/o estructura renal y en
controlar o reducir aquellos factores que favorecen la progresion.
Por esto, las primeras etapas se manejan con cambios en los estilos
de vida y farmacoterapia, y las etapas mas avanzadas con trasplante
renal o terapias de sustitucion renal(202).

Situacion epidemiologica en el mundo A nivel mundial, la
prevalencia de la ERC se ha estimado en 11% en paises de altos
ingresos(204). Sumado a ello, encuestas recientes han mostrado una
marcada heterogeneidad de la prevalencia de la ERC en poblacion
general, que va de un 5% a un 13% en diferentes paises(205). Existen
reportes que asocian a las personas de cuartil socioecondomico mas
bajo con el aumento de un 60% de riesgo de presentar ERC en
etapas iniciales, en comparacion a los cuartiles mas altos(206). En los
paises desarrollados, la ERC es un factor de costo importante para
los sistemas de atencion de la salud, con un crecimiento anual de
los programas de dialisis que varia entre el 6% vy el 12% los Gltimos
veinte afos y continda creciendo. Actualmente, mas de 2 millones
de personas requieren terapia de reemplazo renal en el mundo, pero
esto representa menos del 10% de quienes la necesitan. A la vez,
cada afio muere mas de 1 millon de personas por insuficiencia renal
no tratada(207). La ERC representa el 1,6% de la carga de enfermedad
mundial, medida a través de los AVISA y, representa el 2,5% del total

de muertes(36).
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Estrategias globales La deteccion y el tratamiento temprano de la ERC se pueden implementar a un costo minimo,
mejorando los resultados de la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares y reduciendo la morbimortalidad
asociada a enfermedades no transmisibles (ENT); por ello, la prevencion de la ERC debe considerarse en la planificacion e
implementacionde la politica nacional de ENT en el mundo(207).En 2002, la National Kidney Foundation norteamericana
publico las guias Kidney Disease Outcome Quality Initiative, en las que se establecio la definicion actual de la ERC,
clasificacion en grados y métodos de evaluacion. En 2003, se fundo la organizacion Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) que, desde 2013, es una fundacion sin fines de lucro dirigida por voluntarios internacionales y cuya
mision es ‘mejorar la atencion y los resultados de los pacientes con enfermedad renal en todo el mundo mediante la
promocion de la coordinacion, la colaboracion y la integracion de iniciativas para desarrollar e implementar pautas de

practica clinica a nivel mundial"(204).

Alcance en el pais La prevalencia de ERC etapas 3a a 5 aument6 de 25 a 3,2% en personas de 18 afios y mas,
considerando las Encuestas Nacionales de Salud (ENS) 2009-10y 2016-17. En base a la Gltima encuesta, el porcentaje
de personas de 40 afos 0 mas con ERC etapas 3aa 5 es 5,8% y aumenta a 15,4% si se observan las etapas 1 a 5(208).
Sumado a ello, el 86,2% de esta poblacion tiene HTA y el 31,2% DM(208). Considerando las alternativas terapéuticas
para las personas con ERC etapas 4 y 5, el nimero de trasplantes renales se ha mantenido entre 175y 311, entre los anos
2013y 2020, segln estadisticas reportadas por la Coordinacion Nacional de Procuramiento y Trasplante de Organos vy
Tejidos, perteneciente a la Division de Gestion de la Red Asistencial del Ministerio de Salud. En cuanto a dialisis, segn
registros del Fondo Nacional de Salud (FONASA), el nimero de personas en hemodialisis ha incrementado anualmente
4,9% en promedio, entre los afios 2015 y 2019,y 15% entre 2019 y 2020, y en peritoneodialisis, ha aumentado
anualmente 5% en promedio entre 2015 y 2020. Cabe destacar que estas terapias utilizan aproximadamente el 22%

del presupuesto del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), debido al costo de tratamiento(2).

En cuanto a la tasa de mortalidad por ERC, se observa una tendencia a la baja en personas mayores de 15 anos y en
poblacion entre 30y 69 afos (mortalidad prematura), con tasas ajustadas por sexo y edad de 6,73/ 100.000 habitantes
y 2,74/ 100.000 habitantes respectivamente, en el afio 2018(209). Medida a través de los AVISA, la ERC representa el
2,3% de la carga de enfermedad en Chile(208).

Programas y politicas del pais La Ley N° 19,966, que establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud (AUGE-
GES) (afo 2005), otorga garantias de acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad de servicio a 85 patologias,
entre las cuales se encuentran: prevencion secundaria de la progresion de la ERC, que garantiza el tratamiento de
la ERC en sus etapas iniciales, y ERC etapas 4 y 5, que considera tres alternativas terapéuticas; trasplante renal,
peritoneodialisis y hemodialisis, [as cuales cuentan con su Guia de Practica Clinica actualizada. Ademas, esta publicada
la Guia de Practica Clinica de Tratamiento Conservador No Dialitico de la Enfermedad Renal Cronica, la que entrega una
alternativa terapéutica para personas con ERC etapas 4 y 5 de edad avanzada, con fragilidad y maltiples comorbilidades
invalidantes(203).

Sumado a ello, en 2010, la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 definio lineas de accion destinadas a reducir la
progresion de la ERC, mediante la deteccion precoz de esta enfermedad en grupos de alto riesgo vy la prioridad en
el manejo de pacientes con ERC(2). Ademas, desde el afio 2018, se esta implementando la atencion de salud renal
mediante telemedicina, a través de Hospital Digital. Asimismo, a partir de 2020, se esta implementando la Estrategia
de Cuidado Integral Centrado en las Personas, que modifica la logica programatica de atencion en APS e incorpora el

manejo de las personas con enfermedad renal cronica.
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En la actualidad, se esta impulsando la implementacion de la Estrategia para el Abordaje de la Salud Renal en la Red, la
que cuenta con cuatro lineamientos; Promocion de la salud y prevencion de la ERC, vigilancia activa y pesquisa a nivel local,
integracion de niveles de atencion, y abordaje integral de la ERC avanzada, y profundiza en el Gltimo, ya que representa
una opcion innovadora para las personas con ERC etapas 4 y 5. A lo anterior, se suman las estrategias poblacionales y de

factores de riesgo metabolico, descritas en secciones anteriores.

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto “Reducir la progresion de Enfermedad Renal Cronica”, medido a través del
indicador “Tasa de incidencia de tratamiento de sustitucion renal (hemodialisis cronica) en menores de 65 afos” no pudo
ser evaluado, porgue la informacion no se encuentra desagregada por grupo de edad (ver documento “Evaluacion de fin
de periodo”). Para el 2030, el objetivo de impacto definido es disminuir la prevalencia de enfermedad renal cronica en la
poblacion y sus complicaciones. Esto, tomando en consideracion la necesidad de medidas poblacionales para disminuir
los casos incidentes de ERC, aumentar la cobertura diagnostica y de tratamiento de los principales factores de riesgo,
aumentar la cobertura diagnostica en los grupos de riesgo de ERC y disminuir el consumo de farmacos nefrotoxicos, como

los antiinflamatorios no esteroidales.



Definicion del problema de salud Las enfermedades bucodentales
constituyen una importante carga para el sector salud del mundo, tanto
por el nimero de personas que las sufren como por el alto costo de
tratamiento. Afectanalas personas durante toda suvida, causando dolor,
molestias e incluso la muerte y son enfermedades entre cuyos factores
de riesgo se encuentran las dietas ricas en azdcar, consumo de tabaco
y consumo nocivo de alcohol(210). Los grupos socialmente marginados
y las personas mayores son los mas afectados y a la vez, tienen un
acceso deficiente a la atencion odontologica(211). El tratamiento de
los trastornos de salud oral es caro y generalmente no forma parte de
la cobertura sanitaria universal. En l@ mayoria de los paises de ingresos
altos, el tratamiento odontologico representa el 5% del gasto total en
salud y el 20% de los gastos directos de los pacientes. Sin embargo,
la mayoria de los trastornos de salud bucodental son prevenibles y
pueden tratarse en sus etapas iniciales(210).

Situacion epidemiologica en el mundo Las enfermedades bucales
mas prevalentes a nivel mundial son la caries dental, la enfermedad
periodontal, la pérdida de dientes y los canceres de labios y cavidad
oral(211). Se estima que 3,500 millones de personas son las afectadas
por la carga de caries dental no tratada, periodontitis grave y
edentulismo en todo el mundo. La enfermedad periodontal, que puede
causar la pérdida de dientes, afecta a casi el 10% de la poblacion
mundial. Aproximadamente, 2300 millones de personas padecen caries
en dientes permanentes y mas de 530 millones de nifios y nifas sufren
de caries en los dientes primarios(212). Los trastornos bucodentales
alcanzan una tasa de afios perdidos por discapacidad (YLDs) de 228,8
por 1000.000 hab(213).

Estrategias globales En 2019 se incluyo la salud bucodental en
la declaracion Politica sobre la Cobertura Sanitaria Universal, de
Naciones Unidas. La OMS ha definido estrategias para mejorar la salud
bucodental, centrandose en las poblaciones marginadas y de ingresos
bajos, con limitaciones para acceder a la atencion odontologica. Entre
las estrategias, se incluyen el fortalecimiento de las intervenciones de
prevencion costo-eficaz para la poblacion y la atencion primaria de

salud centrada en la persona.

Alcance en el pais En Chile, las patologias mas frecuentes son la
caries dental, gingivitis y anomalias dentomaxilares. La mayor carga
esta dada por la caries dental en las personas menores de 45 afos y
por el edentulismo en las de 45 afos y mas. En el grupo de 45 a 59
anos, el edentulismo es la tercera causa de AVISA en las mujeres(2). De

acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
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TRASTORNOS
BUCODENTALES

OBJETIVO DE IMPACTO

Mejorar el estado de salud bucal

de la poblacion a lo largo del
curso de vida con enfoque de
equidad en salud.

RESULTADOS ESPERADOS

Fomentar los habitos
promotores de la salud bucal
asociado a la reduccion del
consumo de tabaco, alcohol y
azdcar.

Promover el manejo adecuado
de higiene y cuidado bucal en
la poblacion.

Fortalecer la Cobertura
efectiva de los Servicios de
Salud bucal a lo largo del curso
de vida.




Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

2017, la prevalencia de lesiones de caries cavitadas fue de un 54,6%, aumentando con la edad y menor escolaridad. El
edentulismo alcanzo un 17,6% en los sujetos 265 anos y un 22,4% de la poblacion declara el uso de protesis dental.
Respecto al uso de los servicios odontolégicos, un 52,8% declaro haber asistido hace mas de 1 afio, y un 2,2%, declaro
nunca haberlo hecho(214). Por otra parte, la prevalencia de caries a los 2 afios es de 17%, aumentando a 50% a los
4 anos y al 70% en los nifios de 6 anos. EL 62% de los adolescentes de 12 afios presenta caries, siendo mas afectado
el nivel socioecondémico bajo y zonas rurales(215). La enfermedad periodontal la sufre mas del 90% de la poblacion
adulta, en distintos grados de severidad. En los nifios y nifias, la prevalencia de gingivitis es de 32,6% a los 2 afios, de
55% a los 6 afos y 67% en adolescentes de 12 afos, mayores en el nivel socioeconomico bajo y en zonas rurales(216).
La prevalencia de anomalias dentomaxilares es de 32,4% en nifios y nifas y 60% en adolescentes, donde un 44%

necesita tratamiento electivo, 31% terapia altamente deseable y 25% tratamiento obligatorio y prioritario(217).

Programas y politicas del pais Se han implementado programas para el tratamiento de las principales enfermedades
orales en grupos priorizados, a través de garantias explicitas en salud (GES) y programas odontologicos que priorizan
grupos deriesgo biologico y social: GES “Salud oral integral para nifias y ninos de 6 afios” en 2005, “Atencion odontologica
integral del adulto de 60 anos” en 2007, y “Salud oral integral de la embarazada” en 2010(218). Desde el ano 2000,
la salud bucal se incorporo en los Objetivos Sanitarios de la Década, priorizando estrategias preventivas en menores
de 20 anos, especialmente en la Gltima década con la implementacion del Modelo de Intervencion de Promocion
de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales en Parvulos y Escolares(219). El Plan Nacional de Salud Bucal 2021 -
2030 identifica prioridades sanitarias, plantea nuevos desafios y traza la hoja de ruta a mediano y largo plazo para

alcanzarlos, en sintonia con los objetivos sanitarios de la década 2021-2030.

Objetivo al 2030 Los objetivos para 2020 no pudieron ser evaluados, debido a que se debe realizar un estudio
epidemiologico nacional que permita evaluar el estado de salud bucal de los ninos, ninas y adolescentes, y éste no ha
sido priorizado (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Para 2030, el objetivo de impacto es mejorar el estado
de salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de vida, con enfoque de equidad en salud, debido a una serie de
factores presentes como: alto consumo de azlcares y otros malos habitos alimentarios en la poblacion, alta prevalencia
de consumo de tabaco y alcohol, insuficiente manejo de higiene y cuidado bucal en la poblacion y deficiente cobertura

de servicios odontologicos en el curso de vida.



Definicion del problema de salud Las enfermedades mentales
constituyenunadelasprincipalescargasdeenfermedadydiscapacidad
en la poblacion, a la vez que aumentan el riesgo de enfermedades
transmisibles y no transmisibles(219). Hay una gran variedad de
trastornos mentales, cada uno con diversas manifestaciones, pero,
en general, se caracterizan por una combinacion de alteraciones
del pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las
relacionesconlosdemas.Entrelos trastornos, seincluyenladepresion,
el trastorno bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la demencia, la
dependencia de alcohol y drogas, las discapacidades intelectuales,
entre otros. La alta prevalencia de trastornos mentales y consumo
de sustancias psicoactivas contribuye de manera importante
a la morbilidad, discapacidad y mortalidad prematura(220). Los
tratamientos en general, son eficientes y eficaces en la reduccion de
la discapacidad, mejorando los sintomas y alterando el curso de la
enfermedad. Sin embargo, un tratamiento insuficiente o tardio puede
llevar a dificultades en el funcionamiento laboral, en el logro de los
objetivos académicos, y a un deterioro del funcionamiento familiar.
Por otro lado, los trastornos psiquiatricos tienen un impacto negativo
sobre la calidad de vida, incrementando las tasas de mortalidad,

especialmente las tasas de suicidio(71).

Situacion epidemiologica en el mundo La alta prevalencia en el
mundo de trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas,
continda aumentando, causando considerables efectos en la salud
de las personas y graves consecuencias a nivel socioeconomico en
todos los paises(221). La depresion es una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo y afecta a mas de 264 millones
de personas, con mayor prevalencia en las mujeres. El trastorno
bipolar afecta alrededor de 45 millones de personas; la esquizofrenia
es un trastorno mental grave que afecta alrededor de 21 millones
de personas de todo el mundo. La demencia, trastorno cronico y
progresivo caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva,

afecta a unos 50 millones de personas(221).

Estrategias globales El Plan de Accion Integral sobre Salud Mental
2013-2020 de la OMS, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud
en 2013, reconoce que la salud mental es un elemento esencial para
el bienestar de todas las personas. También en el 2013, el Consejo
Directivo de la OPS adopto su Plan estratégico 2014-2019. Debido a
lo anterior, a nivel regional, surgio el Plan de accion sobre salud mental
2015-2020 de OPS, cuyo fin es “Promover el bienestar mental, prevenir
los trastornos mentales y por uso de sustancias, ofrecer atencion,

intensificar la rehabilitacion, enfatizar la recuperacion y promover
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TRASTORNOS
MENTALES

OBJETIVO DE IMPACTO

Reducir la carga de enfermedad
asociada a la salud mental de la

poblacion a lo largo del curso de

vida con enfoque de equidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducir el estigma en torno a
trastornos de salud mental.
Asegurar la continuidad de los
cuidados entre los niveles de
atencion y a lo largo del curso
de vida.

Disminuir la brecha en la oferta
de servicios de salud mental en
la Red.

Aumentar la cobertura de la
demanda de personas con
trastornos mentales.
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los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y por uso de sustancias para reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad”(220). Este documento se fundamenta en cuatro enfoques transversales: género, equidad,
etnicidad y derechos humanos.

Alcance en el pais La OMS ubica a Chile entre los paises con mayor carga de morbilidad por enfermedades psiquiatricas
(23,2%) en el mundo. La causa especifica mas relevante para todos los grupos etarios, en términos de su contribucion
a los AVISA, es el trastorno depresivo, que alcanza el segundo lugar con el 4,5% del total, y la dependencia al alcohol,
que ocupa el cuarto lugar con el 3,4%. El 22,6% de los nifos, nifas y adolescentes presenta trastornos mentales,
siendo los mas prevalentes los trastornos de conducta (14,6%), de ansiedad (8,3%) y afectivos (5,1%)° Los problemas
de salud mental afectan en mayor medida a las personas con menor nivel educacional, a los mas jovenes, a las mujeres,
a personas de pueblos originarios y empiezan tempranamente en la vida: entre los nifios de 4 a 11 afnos, un 27,8%
presenta alguno de estos trastornos(222). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016-17, la prevalencia de
depresion es de 6,2% a nivel nacional (10,1% en mujeres y 2,1%en hombres)(56). Por otro lado, desde el Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) de la Universidad de Washington, se reporta que el suicidio esta entre las
primeras 5 causas de muerte prematura en Chile en la poblacion entre 15y 49 afios. El 1% de la poblacion presenta
Trastorno Bipolar tipo |, mientras que un 0,7% presenta Trastorno Bipolar tipo Il y, la demencia tipo Alzheimer subi6 del

8 al 5 lugar en las causas de muerte generales (52% de aumento entre 2009y 2019(222).

Programas y politicas del pais En Chile, se cuenta con la Ley 21.331 “Del reconocimiento y proteccion de los derechos
de las personas en la atencion de salud mental” (2021) y 5 GES de Salud Mental: GES Esquizofrenia, GES depresion, GES
Consumo Perjudicial de Alcohol y Drogas en menores de 20 anos, GES trastorno bipolar y GES Alzheimer y Otras Demencias.
Con ello, estas patologias cuentan con las garantias de oportunidad, accesibilidad, calidad y proteccion financiera. El afio
2000, surgio el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria que establecia un modelo basado en una atencion inserta en
la comunidad, donde se respetaran sus derechos y el de sus familias, y que entregara de modo eficiente y sostenido una
respuesta como Estado de Chile a todos los ciudadanos y las ciudadanas que sufren enfermedades mentales. Tras 16 afos
de aplicacion, se elaboro e implemento el nuevo Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, cuyo proposito es contribuir
a mejorar la salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e intersectoriales, para la promocion de la
salud mental, prevencion de los trastornos mentales, atencion garantizada de salud mental e inclusion social, en el marco
del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario(49). En base a este plan, y teniendo en cuenta el acuerdo

nacional por la infancia y el impacto de la pandemia, se lanzo en 2021 el plan de accion de salud mental 2019-2025(223).

[Objetivo al 2030] En los objetivos sanitarios de la década pasada, se defini6 como objetivo de impacto "Disminuir la
prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental”, medido a travées del indicador “Promedio de dias pagados
por cotizante de licencias médicas curativas por causas asociadas a trastornos mentales”, el que muestra un retroceso
(linea base: 1,8 y Gltimo dato disponible: 3,3). Ast mismo, para el indicador “Porcentaje de personas con discapacidad por
trastorno mental con dificultades para su cuidado personal’, no hay datos disponibles para su medicion, dado que no se
encuentran definidos ni los criterios ni la escala que se requiere para su evaluacion (ver documento “Evaluacion de fin de
periodo”). Para 2030, el objetivo de impacto es Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud mental de la poblacion
a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad. Contribuyen a la formulacion de este objetivo, el analisis respecto al
déficit en la continuidad de los cuidados entre los diferentes niveles de atencion, la brecha en la oferta de servicios de salud
mental en la Red, desconocimiento de la calidad de la oferta de los servicios de salud mental en la Red, alta presencia de

estigma en torno a trastornos de salud mental, insuficiente cobertura de la demanda de personas con trastornos mentales.

9. Analisis situacion de Salud mental. Mesa Técnica Estrategia Nacional de Salud, 2021.



Definicion del problema de salud La OMS define la violencia
como el “El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en
grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades
de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”. Esta definicion incluye el dano psicologico,
las privaciones y el mal desarrollo y no solamente los efectos fisicos
de la violencia como las lesiones o muertes. La violencia se puede
clasificar en tres tipos: violencia autodirigida (conducta suicida
y abusos personales), violencia interpersonal (violencia juvenil,
violencia sexual, maltrato infantil y abuso de ancianos) y violencia
colectiva (guerra y otras formas de conflicto armado y genocidio,
represion y tortura perpetrados por el Estado)(224). La violencia es
un fenomeno complejo en el que interactlan factores biologicos,
sociales, culturales, economicos y politicos, lo que representa
un desafio para la salud, la justicia, los derechos humanos vy el
desarrollo de la sociedad(225). El impacto de la violencia en la vida
de las personas puede ser devastador; ademas de la muerte, as
lesiones fisicas y la discapacidad, tiene efectos sobre el desarrollo
cerebral, el sistema neuroendocrino y la respuesta inmunitaria. Sus
consecuencias incluyen aumento de la incidencia de depresion,
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y suicidio, mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular y mortalidad prematura. Asimismo, las
personas pueden ser victimas de maltiples formas de violencia y los
efectos sobre la salud pueden ser acumulativos(226). Por otra parte,
la violencia tambiéen puede socavar el desarrollo social y economico

de comunidades y sociedades(227).

Situacion epidemiologica en el mundo Mas de 1,2 millones de
personas mueren cada afo por violencia en todas sus formas, lo
que representa el 2,5% del total de muertes. El 61% de las muertes
correspondieron a suicidios, el 33% a homicidios y el 6% restante
a conflictos armados, terrorismo y conflictos con instituciones
policiales(36). Las muertes violentas, sin embargo, representan
solo la cuspide de la piramide; estan también las victimas de la
violencia que llegan a os servicios de atencion de salud y, mas adn
todos aquellos actos de violencia que tal vez nunca se denuncien
a las autoridades de salud u otras autoridades(228). Las mujeres,
los nifos y los ancianos soportan la carga de las consecuencias no
fatales del abuso fisico, sexual y psicologico. El 35% de las mujeres
ha experimentado alguna vez violencia fisica o sexual y, cada dia,
137 mujeres son asesinadas por miembros de su propia familia(229).
La mitad de los nifios entre 2 y 17 afos es victima de algdn tipo

de violencia; cerca de 300 millones de ninos entre 2 y 4 anos, son
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VIOLENCIA

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
violencias que afectan a las

personas, familias y comunidades

de manera diferenciada, segin
su género, curso de vida, etnia,
nacionalidad, entre otros.

RESULTADOS ESPERADOS

Disminuir los factores
detonantes que mantienen

la naturalizacion del ciclo

de violencia en las personas,
familias, comunidades.
Mejorar el abordaje integral
de la violencia desde la
promocion, prevencion e
intervencion en el sector salud.
Disminuir la fragmentacion y
discontinuidad de las politicas
de Estado para la prevencion
de la Violencia, desde el sector
salud.




Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

sometidos a castigos violentos por parte de sus cuidadores y se estima que 40.150 niflos en el mundo fueron victimas
de homicidios en el afio 2017(230). Uno de cada seis adultos mayores de 60 afios ha sufrido algn tipo de abuso en el

altimo afio y solo el 4% de los casos se reporta(231).

Estrategias globales LaOMSy otrosnueve organismos internacionales disefaron el proyecto INSPIRE, el cual consiste
ensiete estrategias para prevenir la violencia en nifos, ninas y adolescentes (NNA), permitiendo reducir maltiples tipos
de violencia y disminuir la probabilidad de que las personas cometan actos de violencia o se conviertan en victimas.
Las estrategias son las siguientes: 1) desarrollar relaciones seguras, estables y enriquecedoras entre os nifios y
sus padres y cuidadores; 2) desarrollar habilidades para la vida en nifos y adolescentes; 3) reducir la disponibilidad
y el uso del alcohol; 4) reducir el acceso a pistolas y cuchillos; 5) promover la igualdad de género para prevenir la
violencia contra la mujer; 6) cambiar las normas culturales y sociales que apoyan la violencia; 7) disefiar programas
de identificacion, atencion y apoyo a las victimas(232). Existen estrategias multilaterales dirigidas especificamente
a grupos vulnerables, como “Respeto a las Mujeres. Prevencion de la violencia contra las mujeres”(233) o La
prevencion de la violencia juvenil: panorama general de la evidencia(234), o “Informe sobre la situacion mundial de
la prevencion de la violencia contra los ninos 2020"(230); la década del envejecimiento saludable 2020-2030(235),
La violencia y el acoso contra las personas con discapacidad en el mundo del trabajo(236). Todas ellas enfatizan en
la necesidad de mejorar los sistemas de informacion disponibles para conocer la carga real del problema y el trabajo

intersectorial para enfrentarlo.

Los objetivos de desarrollo sostenible para 2030 incluyen varias metas explicitas relacionadas con la violencia, como
“‘reducir significativamente todas las formas de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo el
mundo” (meta 16.1), “poner fin al maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura contra
los nifos” (Meta 16.2), "eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y [as nifias en los ambitos
publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros tipos de explotacion” (Meta 5.2), “eliminar todas
las practicas nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital femenina” (meta 5.3).
Ademas incluye metas relacionada con la prevencion de los distintos tipos de violencia, como disminucion de la
pobrezay la inequidad, limitar el acceso a alcohol y drogas, terminar con la inequidad de género, mejorar la salud

mental, desarrollo infantil, acceso a servicios basicos y vivienda y garantizar el acceso a la justicia(105).

Situacion nacional Segln datos del Ministerio Pablico, entre los afios 2016 y 2020 murieron 4.593 personas como
consecuencia del delito de homicidio; la tasa aumento de 4,2 a 5,7 por cada 100 mil habitantes en el periodo. Mas del
80% de las victimas fueron hombres entre los 18 y 59 afios(237). En 2020, se identificaron 43 victimas de femicidios
consumados y 151 de femicidios frustrados en todo el pais(238). Sin embargo, segin la IV Encuesta de Violencia
contra la mujer, el 22% de las mujeres chilenas sefiala haber sufrido violencia en los Gltimos 12 meses v, el 41%, ha
sufrido algln episodio de su vida. Alarmante resulta el hecho de que las denuncias han disminuido respecto de la
medicion anterior (2017)(239). En cuanto a la violencia en la infancia, la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia
(ELPI) muestra que los indices de violencia contra los nifios no han variado desde 2012 y siguen siendo altos: en
2017, el 62% de los padres o madres sefiala que utiliza métodos de disciplina violentos en la crianza sus hijos e
hijas entre 5y 12 afios. En el espacio escolar, segln la Encuesta Nacional de Violencia en el Ambito Escolar del
Ministerio del Interior de 2014, un 20% de las y los estudiantes reportan haber sido agredidos fisicamente en sus

establecimientos(240).

En cuanto a informacion disponible del Departamento de Estadisticas e Informacion e Informacion de Salud (DEIS),

entre los anos 2016 y 2020, se realizaron 405.799 atenciones en urgencia hospitalaria por violencia: 2% sexual, 21%
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intrafamiliar y 77% otros tipos de violencia. Cabe destacar que el afio 2019 es el que concentra la mayor cantidad
de atenciones, sin embargo, hay que considerar el posible efecto que puede haber tenido la pandemia de COVID-19

en la bdsqueda de atenciones.

En cuanto a los ingresos a urgencia hospitalaria por violencia intrafamiliar, el grupo mas atendido es el de 25 a 34
anos, existiendo ademas una concentracion mayoritaria entre las mujeres de los 18 a 54 anos. Cabe destacar que,
en la medida que se desplazan hacia los grupos mas extremos de edad, la distribucion es dispar entre mujeres y
hombres. Al agrupar las edades de las victimas de Violencia Intra Familiar (VIF) se visualiza que el 89% es en mayores

de 18 afios y las menores de 17 afios es el 15%. Cabe mencionar que se consideran las gestantes como grupo aparte.

Programas y politicas del pais Chile ha realizado avances para poner fin a la violencia de género, especialmente
en el plano legislativo, incorporando leyes como la de violencia intrafamiliar, tipificacion del femicidio, acoso sexual,
proteccion de personas en situacion especial (adultos mayores, NNA menores de 18 y personas en situacion de
discapacidad) o la despenalizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo en tres causales. En 2016, se crea el
Ministerio de la Mujer y equidad de Género, que incluye el trabajo de la violencia contra las mujeres, con instancias
de prevencion, tratamiento y acogida para mujeres en situacion de violencia(241). En el sector salud, existen guias
y orientaciones para la pesquisa y tratamiento de personas que han experimentado violencia domeésticay sexual, la
norma general técnica para la atencion de victimas de violencia sexual(242); las Orientaciones técnicas “Deteccion,
atencion y primera respuesta en salud a personas victimas de trata, trafico ilicito de migrantes y explotacion sexual
y comercial de nifios, nifias y adolescentes”(243); la Guia clinica: Deteccion y primera respuesta a nifos, nifias y
adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o cuidadores(244), entre otras. Enrelacion con la violencia
contra los nifios, también se ha avanzado en el plano legislativo, recogiendo los principios de la Convencion sobre los
Derechos del Nifo, que sancionan la violencia al interior de la familia y fuera de ella, en el sistema de salud y en el
ambito educativo. En 2017, se modificaron el Codigo Penal, la Ley de Violencia Intrafamiliar y el Codigo Procesal Penal
,sancionando con penas de carcel el "maltrato relevante” y “trato degradante’, contra cualquier NNA, en cualquier
contexto (institucionales como residencias, centros de atencion de salud, establecimientos educacionales, jardines
infantiles, cuidadores, conyuges o convivientes)(240). Junto con lo anterior, en el aho 2018 se promulgo la ley 21.057
que regula entrevistas grabadas en video vy, otras medidas de resguardo a menores de edad, victimas de delitos
sexuales. En cuanto a las personas mayores, en el afo 2010, se promulgo la Ley 20.427 que introduce el Maltrato
al Adulto Mayor en la Legislacion Nacional, modificando la Ley 20.066. En cuanto a las personas con necesidades
especiales, se promulgo la Ley 21.013(245), que tipifica un nuevo delito de maltrato y aumenta la proteccion de

personas en situacion especial.

Objetivo al 2030 Segln el documento de evaluacion de la ENS 2010-2020, se visualiza que, durante la Gltima
década, aumento la proporcion de mujeres que reportaron haber vivido violencia de género por parte de sus
parejas o exparejas en los Gltimos 12 meses, implicando un retroceso en cuanto a la meta planteada para 2020 (ver
documento “Evaluacion de fin de periodo”). La violencia tiene su origen en problemas estructurales de la sociedad,
por lo que su solucion pasa necesariamente por el trabajo con otros sectores y las comunidades. Por ello se propone
como objetivo de impacto para 2030 disminuir la prevalencia de violencias que afecta a las personas, familias y

comunidades de manera diferenciada, segln su género, curso de vida, etnia, nacionalidad, entre otros.




Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

OBESIDAD

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la
poblacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la adopcion de habitos
y conductas saludables en la
poblacion.

Disminuir los entornos
obesogénicos, respecto a

la disponibilidad, acceso y
exposicion.

Aumentar los entornos
saludables, respecto a la
disponibilidad, acceso y
exposicion.

Definicion del problema de salud El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud y se mide en los adultos, a través
del calculo delindice de masa corporal (IMC), que es la relacion entre

el peso y la talla(246).

La obesidad esta aumentando en el mundo vy, con ello, las
enfermedades no transmisibles asociadas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato locomotor vy
algunos canceres. De esta forma, y en especial los paises de ingresos
bajos y medianos, deben afrontar los problemas de la desnutricion
y enfermedades infecciosas, a la vez de un rapido aumento del
sobrepeso y la obesidad. Ademas, debido al menor costo de los
alimentos ricos en grasa, azacar y sal, los ninos estan muy expuestos
a su consumo y, por tanto, a altos niveles de obesidad infantil, lo que
se asocia a problemas respiratorios, hipertension arterial y riesgo
de fracturas, ademas de presentar marcadores de enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina y dano psicologico. Esto en
la adultez, conlleva un alto riesgo de obesidad, muerte prematura
y discapacidad(247). Por todo esto, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de Naciones Unidas, consideran la prevencion y el control
de la obesidad y enfermedades no transmisibles, una prioridad
basica(248).

La causa fundamental de la obesidad se relaciona a la exposicion
a entornos obesogénicos, definidos como “el entorno que fomenta
la ingesta calorica elevada y el sedentarismo”’. Para ello, se debe
considerar “los alimentos disponibles, las oportunidades para realizar
actividad fisica y, las normas sociales relativas a la alimentacion y
la actividad fisica”"(249). El entorno alimentario se define como ‘el
entorno fisico, econémico, politico y sociocultural colectivo, las
oportunidades y las condiciones que influyen en las elecciones de
alimentos y bebidas y, el estado nutricional de las personas”(250). Los
principales elementos que influyen en las elecciones alimentarias, la
aceptabilidad de alimentos y dietas, son el acceso a los alimentos
(cercania y asequibilidad); promocion, publicidad e informacion v,
la calidad e inocuidad de los alimentos(251). Es por esto que los
paises deben adoptar enfoques integrales que consideren una
transformacion profunda en los sistemas alimentarios(252). Sumado
al mayor consumo de alimentos de alto contenido calorico y bajos
en micronutrientes, esta la falta de oportunidades para realizar
actividad fisica regular debido a la escasez de politicas en las
escuelas y ambientes laborales; lo que trae consigo, mayor cantidad

de actividades sedentarias. De acuerdo con la OMS, la exposicion a
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television y otros dispositivos electronicos (celular, tablets, etc) se asocia a sedentarismo, malnutricion por exceso y
falta de sueno(90). La pandemia de COVID-19, debido a las estrategias desarrolladas para mitigar sus efectos, ha traido
cambios en el estilo de vida de las personas debido al confinamiento y distanciamiento fisico; condiciones que han

incrementado el problema de la obesidad, especialmente en los mas vulnerables(253).

Situacion epidemiologicaenelmundoDesde 1975, la obesidad casise ha triplicado en el mundo. Segln estimaciones
de la OMS, hay mas de 1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones son obesos;y entre
los menores de 5 afos, 41 millones tiene sobrepeso u obesidad. Respecto a los adolescentes, hay mas de 340 millones
de nifos y adolescentes, entre 5y 19 afios con sobrepeso u obesidad. En Africa, donde la desnutricion caracterizaba
a sus nifios, el sobrepeso en menores de 5 afos ha aumentado un 50% en los Gltimos 20 afios y hoy, alrededor de la
mitad de los menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad, vive en Asia(246). Aproximadamente el 45% de las muertes
de menores de 5 anos se relaciona con la desnutricion la que en su mayoria ocurre en paises de bajos y medianos
ingresos, pero, al mismo tiempo, estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la nifez(254)(255). La carga
de morbilidad, mortalidad y discapacidad por enfermedades no transmisibles, derivadas de la mala alimentacion y

escasa actividad fisica, esta aumentando en los paises en desarrollo(256).

La obesidad se ha caracterizado como una enfermedad de alto impacto economico para la salud pablica, cuyos costos

directos representan entre 0,7% a 2,8% de los gastos totales en materia de salud de los paises(257).

Estrategias globales La "Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud’, adoptada por
la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, describe medidas para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica
periodica. En la “Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel” de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (2011), se reconoce la importancia de reducir
la dieta malsana y la inactividad fisica. En dicha Declaracion, se asume el compromiso de promover la aplicacion de
la “Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”’, introduciendo politicas y medidas
destinadas a promover dietas sanas y a realizar actividad fisica a toda la poblacion. El “Plan de accion mundial
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020" de la OMS, tiene por objetivo
cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles.
Este plan de accion contribuira a avanzar en una serie de metas mundiales que deben alcanzarse a 2025, incluida
una reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura a causa de las enfermedades no transmisibles y una
detencion del aumento de la obesidad mundial. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd el “Plan de
aplicacion integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequeno’, que pretende lograr la reduccion
del retraso en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso infantil, la mejora de la lactancia materna, y la reduccion de
la anemia e insuficiencia ponderal del recién nacido, al 2025. En 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclamo el “Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion 2016-2025, fijando un calendario para la
de los compromisos de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion, y de las metas de la Agenda 2030 para
el Desarrollo sostenible. En 2018, la Asamblea Mundial de la Salud aprobo el 13° Programa General de Trabajo, que
orienta la labor de la OMS entre 2019-2023. En éste, la reduccion de la ingesta de sal y la supresion de las grasas
trans de la produccion industrial de alimentos, son parte de las medidas para alcanzar los objetivos de asegurar vidas

sanas y promover el bienestar a todas las edades(246).

La OMS, en su “Informe de la Comision para Acabar con la Obesidad Infantil"(248), y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en el “Plan de Accion para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y en la Adolescencia”(255), plantean

como meta detener el aumento de la obesidad en ninos, ninas y adolescentes, a través de un conjunto de acciones
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que modifiquen el ambiente obesogénico(41) e incrementen la disponibilidad y el acceso a alimentos saludables y
a recomendaciones especificas sobre la actividad fisica, el tiempo sedentario y el suefo. El Marco de Atencion de la
OMS(246) exige una atencion integral que abarque la salud y la nutricion infantil que, necesariamente, se otorgue en

todos los entornos donde los nifios socializan, juegan, aprenden y crecen.

Alcance en el pais La prevalencia de obesidad en nuestro pais alcanza un 31,4% en poblacion mayor o igual a 15 afos
y la malnutricién por exceso, es decir, sobrepeso, obesidad y obesidad severa, asciende a 75%. Esta Gltima cifra en
comparacion a los paises de la OECD, nos posiciona en 2° lugar dentro de las economias con peores indices en esta

materia, superando a EE. UU(258).

Ademas, existe una desigualdad relevante en lo que respecta a la distribucion de la obesidad transversalmente en
grupos de la poblacion, lo que se ve reflejado por ejemplo en que las mujeres son mas propensas a ser obesas que
los hombres y los grupos con menos afnos de estudio presentan prevalencias mas altas en comparacion a grupos de
la poblacion con mas de ocho afos de estudios cursado. Por lo tanto, es importante entender cOmo estas y otras
determinantes interactGan entre ellas en diferentes grupos de la poblacion, para asegurar las intervenciones que
tengan resultados exitosos(258). Este escenario, no es diferente en el grupo de nifios y nifias menores a 6 anos,
pertenecientes al sistema pablico de salud, cuya prevalencia de obesidad, al afo 2020, alcanz6 un 12,42% vy 23,24%
de sobrepeso, es decir, un 35,66% de este grupo presenta malnutricion por exceso(259). Al analizar estos datos segln
zona geografica, se observa que las prevalencias mas altas de obesidad infantil se concentran en las regiones de Los
Lagos, La Araucania, Aysén y Los Rios (17,92%, 15,93%, 15,66% y 15,49% respectivamente).

Por otra parte, y segln resultados de la vigilancia nutricional de la poblacion bajo control del sistema publico de salud,
el 38,1% de las gestantes presentan obesidad y un 31,44% sobrepeso(259), prevalencia que ha tenido un aumento
sostenido en los dltimos anos. Ademas, este indicador cobra especial relevancia, dado el impacto que tiene para la

salud futura de los nifos y nifas.

Programas y politicas del pais Frente a este marco, el Ministerio de Salud ha avanzado implementando diversas
politicas pUblicas y programas, con el proposito de construir entornos mas saludables, desde un enfoque de

determinantes sociales de la salud y salud en todas las politicas.

Una de las politicas pablicas implementadas en Chile mas destacadas a nivel internacional, ha sido la Ley Sobre
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad(260), que ha permitido establecer la obligatoriedad de que
los alimentos que superen determinadas concentraciones de nutrientes criticos (sodio, azlcares, grasas saturadas
y calorias) deben llevar en la cara frontal del rotulo, los sellos de advertencia “altos en”, teniendo prohibido ademas,
realizar publicidad (en cualquier medio) dirigida a nifios menores de 14 anos y su venta al interior de establecimientos
educacionales. Ademas, la Ley de Publicidad de los Alimentos (Ley 20.869) es una regulacion que complementa la
ley de alimentos en dos principales aspectos, limitando el horario de la publicidad de los alimentos “altos en” para
television y cine entre las 06:00 y las 22:00 horas y, por otra linea, prohibiendo la publicidad de los sucedaneos de leche

materna.

Ademas, en el afo 2014, se establece el Impuesto Adicional a Bebidas Analcohdlicas en el marco de la Reforma
Tributaria (Ley 20.780), aumentando el impuesto especifico a las bebidas azucaradas. En enero del afo 2018, el
Ministerio de Salud presenta la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion (PAN), cuyo objetivo es establecer los

principios orientadores para el desarrollo de iniciativas y estrategias para enfrentar los problemas relacionados con la
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alimentacion y nutricion en Chile. Posteriormente, el aflo 2019, entro en vigor la tercera etapa de la Ley de Alimentos,
que aumenta las exigencias de reduccion de nutrientes criticos de los alimentos(261). En 2013, se publico la Ley N©
20.670, que crea el Sistema Elige Vivir Sano, destinado a generar habitos y estilos de vida saludables, a cargo del

Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Dentro de los Programas, desde el area técnica de Promocion de la Salud, se trabaja en Planes Trienales de Promocion
de la Salud, en el Programa de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica para familias y la estrategia de Sistema de
Reconocimiento -sellos elige vivir sano, los cuales apuntan a levantar intervenciones para construir entornos saludables
y que las personas puedan adquirir estilos y habitos de vida saludables, generando un impacto en establecimientos
educacionales, lugares de trabajo y en el ambito familiar generando condiciones, con medidas regulatorias locales,
para que los habitos saludables sean sostenibles y se reduzca el riesgo a enfermar y aumenten los entornos favorables

para la salud.

Por otro lado, a nivel de los Centros de Salud de Atencion Primaria, se dispone del Programa Elige Vida Sana, para
disminuir la incidencia de factores de riesgo de Diabetes Mellitus Il e Hipertension Arterial, y que incorpora atencion
médica, nutricional, fisica y psicologica(262). En 2008, fue incorporada al régimen GES la pesquisa de factores de riesgo

cardiovascular mediante el Examen de Medicina Preventiva, incorporando la medicion del IMC(2).

Objetivo al 2030 El objetivo de impacto “Disminuir o mantener el porcentaje de obesidad en nifios pertenecientes
a establecimientos del sistema pUblico de salud en 9,6%", medido a través del indicador “Prevalencia de obesidad en
menores de 6 afos pertenecientes al sistema de salud pablico de salud del pais’, mostro un retroceso en la década,
alcanzando una prevalencia de 12,15%, donde la meta al 2020 era <9,6% (Ver documento “Evaluacion de fin de
periodo”). Para 2030, el objetivo perseguido es disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la poblacion
debido a la preponderancia de habitos y conductas poco saludables en la poblacion y, un entorno obesogénico

respecto a disponibilidad, acceso y exposicion.
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EJE 5:
FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

Antecedentes La transicion demografica y los cambios epidemiologicos asociados al envejecimiento, al aumento
de las enfermedades cronicas no transmisibles, al aumento en la sobrevida de secuelas de enfermedades vy lesiones
graves, han relevado los conceptos de funcionamiento, discapacidad y dependencia. De acuerdo con la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), el término “Funcionamiento” abarca funciones,
estructuras corporales, actividad y participacion, y el término “Discapacidad” incluye deficiencias, limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacion(263). La “Dependencia’, segln el Consejo de Europa, es la necesidad
permanente de asistencia para las actividades de la vida cotidiana. De esta forma, el aumento en la esperanza de
vida ha contribuido a un incremento de los anos de vida ajustados por discapacidad (AVISA), especialmente en base al
aumento de los afios vividos con discapacidad (AVD), debido a que la ganancia en afos de vida se asocia a un deterioro
del funcionamiento y mayor discapacidad en la poblacion, lo que conduce a una mayor dependencia. Esta nueva
realidad genera la creciente necesidad del sector salud de proveer servicios de rehabilitacion accesibles, asequibles,
integrales, multidisciplinarios, incluyendo ayudas técnicas, centrados en la persona y sus necesidades a lo largo del
curso de vida. La rehabilitacion, ha sido reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la estrategia
sanitaria clave para el siglo XXI, por su impacto en mantener o mejorar la independencia, la participacion y mejorar la

productividad econémica y la calidad de vida de las personas que la requieren(264).

Situacion epidemiologica en el mundo Hay importantes desigualdades en salud entre las personas con discapacidad
en relacion a las que no las sufren. Aproximadamente 1.000 millones de personas viven con algln tipo de discapacidad
(15% de la poblacion mundial) y 190 millones de personas de 15 y mas anos, tienen dificultades importantes para
funcionar y requieren servicios de asistencia. El 12% de la poblacién de América Latina y el Caribe, vive con alguna
discapacidad, equivalente a 66 millones de personas. Importantes causas de discapacidad y muerte son las cardiopatias,
diabetes, accidentes cerebrovasculares, cancer de pulmon y neumopatia obstructiva cronica, las que causaron, en
2019 100 millones mas de anos de vida saludable perdidos en comparacion con el 2000. También los traumatismos y
el consumo de drogas son importantes causas de discapacidad y muerte(265). Respecto a la discapacidad en los nifos,
el Estudio de Carga Mundial de Morbilidad de la OMS, estima que hay 95 millones de nifios con alguna discapacidad

(5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen ‘discapacidad grave"(266).

Estrategias globales Debido a la necesidad de mantener la independencia en este nuevo escenario de transicion
demografica, la OMS incorporo el “Funcionamiento” como un indicador de impacto y solicita a los paises fortalecer
la entrega de servicios de rehabilitacion para prevenir y limitar el deterioro de las capacidades (movilidad, cognicion,
respiracion, vision, comunicacion, entre otros), contribuyendo a disminuir el impacto sanitario, social y economico de
las condiciones de salud, mejorando el bienestar de la poblacion(264). Ademas, el programa de discapacidad de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), proporciona liderazgo y cooperacion técnica a los Estados Miembros

acerca de las necesidades e inclusion de las personas con discapacidad en los programas de salud pablica(267).

Situacion y politicas Chile La incorporacion del modulo de capacidad a la ENS 2016-17, permitio evaluar el
funcionamiento de las personas que presentan condiciones de salud utilizando la medicion de la capacidad funcional.

Los resultados indicaron que un 42,9% de la poblacion mayor de 15 afios presenta dificultades importantes en el
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funcionamiento (alteracion moderada y severa de la capacidad), siendo las mas afectadas las personas mayores de
65 anos y las mujeres. Los trastornos musculoesqueléticos, las enfermedades de los 6rganos de los sentidos (visuales
y auditivas) y los desordenes neurologicos, representan el mayor peso de los afos vividos con discapacidad en el
pais. El Ministerio de Salud, comprometido en la planificacion de estrategias que promuevan la esperanza de vida
saludable, impulso el primer “Plan Nacional de Rehabilitacion” a 10 anos, con el fin de ampliar, reforzar y garantizar
los servicios de rehabilitacion, asegurando oportunidad y calidad, previniendo las complicaciones de condiciones de
salud existentes, reduciendo discapacidad y optimizando el funcionamiento, a toda la poblacion lo necesite(264). Otras
estrategias relevantes del Ministerio de Salud han sido la creacion de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de
Unidades de Dolor Cronico no Oncologico; las Garantias Explicitas en Salud (GES) que abordan: Tratamiento quirdrgico
de escoliosis en personas menores de 25 anos; Endoprotesis total de cadera en personas de 65 anos y mas con artrosis
de cadera con limitacion funcional severa; Ayudas técnicas para personas de 65 aflos y mas; Tratamiento médico en
personas de 55 afos y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve 0 moderada y Tratamiento quirdrgico de hernia del

nucleo pulposo lumbar; y el Programa de Rehabilitacion Integral en la red de atencion primaria, entre otras.

En el eje de Funcionamiento y Discapacidad se priorizaron los siguientes problemas: persona con dependencia
severa, alteraciones musculo-esqueléticas, espectro autista, artritis reumatoidea, accidentes de transito, desarrollo

psicomotor y enfermedades raras o poco frecuentes.



Definicion del problema de salud La Dependencia corresponde
a "cualquier disminucion en las capacidades fisicas, psiquicas o de
relacion con el entorno que implique la dependencia de terceras
personas, para ejecutar actividades de la vida cotidiana (levantarse,
lavarse, comer, alimentarse y deambular al interior del hogar, etc)
de cualquier grupo etario”. Segln la Ley 20.422 es "El estado de
caracter permanente en que se encuentran las personas que, por
razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental
o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la
atencion de otra u otras personas 0 ayudas importantes para realizar

las actividades esenciales de la vida.”

Por otro lado, la Convencidon sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, refiere que las personas con ‘Discapacidad”
son "aquellas personas que tienen deficiencias fisicas, mentales
intelectuales o sensoriales de largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Es asi
que la discapacidad se origina en la interaccion de la condicion de
salud de la persona con su ambiente y la dependencia genera una
especificacion de la discapacidad (habitualmente severa)(268).

El Estudio Nacional de Discapacidad (ENDISC) Il se refiere a las
personas en situacion de dependencia funcional como aquellas que,
considerando su capacidad mental, fisica y/o de movilidad, requieren
apoyo de un tercero para realizar ciertas tareas. La dependencia
funcional, no tiene necesariamente una relacion lineal con la edad,
ya que tiene una alta prevalencia en jovenes de 18 a 29 anos, aunque
la severidad de la dependencia funcional si sigue una tendencia
creciente con la edad. Ademas, a medida que aumenta la edad hay
una mayor prevalencia de personas con discapacidad y dependencia
funcional (ENDISC 2015).

Desde la perspectiva de salud, la dependencia ha sido catalogada
utilizando la escala de Barthel, que entrega una clasificacion por
severidad. Para efectos de los programas de apoyo sociales y de
salud, es la dependencia severa la que ha concentrado los apoyos
estatales, debido al impacto econdémico y social que provoca sobre
la personay su familia.

Situacion epidemiologica en el mundo Segln estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), al afio 2050, un 22% de la
poblacion correspondera a personas de 60 afnos y mas, superando os

2.000 millones de personas, donde el grupo etario de 80 afos y mas
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DEPENDENCIA
SEVERA

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacion nacional en todo el
curso de vida.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la oferta de servicios
adecuados de cuidados
integrales para personas con
dependencia severa.

Disminuir la progresion de los
niveles de dependencia.
Preservar y aumentar la
funcionalidad en la poblacion.
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muestra una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y dependencia funcional, ademas de mayores niveles de
aislamiento social, percepcion de falta de apoyo social y mayores niveles de depresion y ansiedad. El crecimiento de
este grupo de edad supone un desafio para las politicas de proteccion social y salud. Mas de mil millones de personas
viven con alguna forma de discapacidad; de ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su

funcionamiento.

Estrategias globales La OMS promueve un envejecimiento saludable basado en la capacidad funcional, plasmado
en el "Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015"(269). En 2018, lanz6 el "Manual para el abordaje
de cuidados integrados para las Personas Mayores” (ICOPE, por sus siglas en inglés), donde senala que la salud y
el bienestar expresadas por la capacidad funcional, puede ser optimizada cuando los sectores de salud y social se
integran para responder a las necesidades de éstas. El “Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2025" permite ejecutar la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030y, por lo tanto, alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud en la Region de las Américas; en especial, el indicador de
impacto 8 que se refiere a la proporcion de personas mayores de 65 afios que dependen de cuidados, estableciendo
una linea base de 8% y una meta al 2025, de 6,5%.

Alcance en el pais De acuerdo al ENDISC 2015 (264), el 16,7% de las personas de dos y mas anos vive con discapacidad,
proporcion que aumenta a medida que avanza la edad. El 8% de la poblacion adulta se encuentra en situacion de
dependencia funcional y discapacidad. Ademas, el 40% de las personas con discapacidad se encuentra en situacion de
dependencia funcional y, la mayoria, se concentra en las personas con discapacidad severa. El 41,2% de las Personas
con discapacidad cuenta con asistencia personal para las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y los cuidadores de
la poblacion adulta con discapacidad son principalmente mujeres (73,9%). El porcentaje de personas con dependencia
disminuye a medida que aumentan los quintiles de ingreso v, los hogares con personas con discapacidad y dependencia

Se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad financiera.

Segln la CASEN 2017(270), el 14,2% de los mayores de 60 afios presenta algln grado de dependencia funcional. Con
el envejecimiento, las probabilidades de ser dependiente en términos funcionales aumentan, y casi un 40% de las
personas mayores de 80 anos tienen algln grado de dependencia. Segln los registros de atencion domiciliaria por
Dependencia Severa en la Atencion Primaria en Salud (APS), el grupo de menores de 15 afios alcanzo la cifra de 1.826
y el grupo entre 15 a 64 anos, 12.111 en 2020. Al comparar la frecuencia de dependencia severa del total de personas
dependientes, la cifra es similar en los grupos de 15-19 afios y de 90-94 afios (cercana a un 65%s), por lo que deben ser

considerados al momento de planificar las estrategias.

La Encuesta Nacional de Salud 2016-17 revel6 que el 42,9% de la poblacion de 15 y mas afios, presenta una alteracion
moderada-severa de la capacidad (335% hombres y 51,7% mujeres); la alteracion moderada y severa afecta

significativamente mas a las mujeres, a las personas con menos escolaridad y a las edades mas avanzadas.

Programas y politicas del pais La ley N° 20422 de 2010, establece normas sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusion Social de las Personas con Discapacidad y define organismos que apoyan la inclusion social de las personas
con discapacidad: Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS), Comité de Ministros y Consejo Consultivo de la
Discapacidad. Desde salud, la ley N° 19.966 establece el Régimen General de Garantias en Salud (GES) que, dentro de
las 85 condiciones de salud con garantias de acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad, incluye el problema
NO 36: Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas. Existen estrategias en el ambito preventivo promocional,

como el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (APS) y el Programa Chile Crece Contigo, y, en el ambito de
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tratamiento, el Programa de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa (APS), que entrega atencion
Integral de salud en el entorno familiar mediante acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud; y el Programa de Rehabilitacion Integral en APS.

Objetivo al 2030 Para la década 2011-2020, los objetivos de impacto comprometidos fueron: “Disminuir la media
de discapacidad”, medido a través del promedio de puntaje de discapacidad, y “Mejorar el estado funcional de los
adultos mayores’, medido a través de la media de puntaje de discapacidad en poblacion de 65 a 80 afos, ambos
no evaluables, debido al cambio conceptual de discapacidad que implica una nueva metodologia de calculo (ver
documento” Evaluacion de fin de periodo”). Para 2030, el objetivo de impacto comprometido es disminuir la prevalencia
de dependencia severa en la poblacion nacional en todo el curso de vida. Se plantea debido a la disminucion de la
capacidad funcional, progresion en los niveles de dependencia por baja cobertura de intervenciones oportunas de
rehabilitacion y escasa oferta de servicios adecuados de cuidados integrales para personas con dependencia y la
falta de politicas y planes con enfoques preventivos y promocionales, para prevenir o disminuir la progresion de la

dependencia en las etapas tempranas del curso de vida.
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ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia e
incidencia de Alteraciones

Musculoesqueléticas, que genera

dolor cronico y/o alteraciones

funcionales en poblacion nacional.

RESULTADOS ESPERADOS

Aumentar la pesquisa
oportuna de Alteraciones
Musculoesqueléticas en Nifos,
Nifas y Adolescentes.
Aumentar la cobertura de
intervenciones en prevencion,
promocion, tratamiento y
rehabilitacion de Alteraciones
Musculoesqueléticas, en los
diferentes niveles de atencion.
Aumentar la percepcion

de riesgo de la poblacion

en torno a las Alteraciones
Musculoesqueléticas.
Fomentar estilos de vida
saludable y disminuir la
prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles.
Disminuir la carga psicosocial,

ambiental, fisica y mental de la

poblacion trabajadora.

Definicion del problema de salud Los trastornos
musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos
que afectan el sistema musculoesquelético y abarcan desde
alteraciones repentinas y de corta duracion, como fracturas,
esguinces y distensiones, a condiciones cronicas que repercuten
negativamente en el funcionamiento y pueden causar incapacidad
permanente. Estas alteraciones musculoesqueléticas (AME) se
manifiestan con dolor, el cual puede ser agudo o cronico si se
mantiene mas de tres meses, y otras alteraciones como limitacion
de la movilidad, afectando las destrezas y el nivel general de
funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para
realizar distintas actividades, como trabajar, estudiar, o incluso
cuidar de stmismas(271). Las AME son el factor que mas contribuye
a la necesidad de servicios de rehabilitacion entre los nifios y
representan aproximadamente dos tercios de las necesidades de
rehabilitacion en adultos. Los trastornos musculoesqueléticos son
la principal causa de discapacidad en todo el mundo, siendo el
dolor lumbar la causa mas frecuente. La discapacidad generada por
alteraciones musculoesqueléticas esta aumentando y se proyecta

gue continle este aumento durante las siguientes décadas(272).

Situacion epidemiologica en el mundo Se estima que 1.710
millones de personas en el mundo sufren de AME, con una
prevalencia total de 20%. Los paises de ingresos altos son los mas
afectados con 441 millones de personas, seguidos de los paises de
la Region del Pacifico Occidental con 427 millones y la Region de
Asia Sudoriental, con 369 millones. Estos trastornos son también
los que mas contribuyen a los afios vividos con discapacidad (AVD),
ya que representan aproximadamente 149 millones de AVD, lo
que equivale al 17% de todos los AVD a nivel mundial. Ademas,
las AME equivalen al 5,9% del total de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVISA) a nivel global. El dolor lumbar es la principal
afeccion que contribuye a la carga de AME, también las fracturas,
artrosis, otros traumatismos, dolor cervical, amputaciones y artritis
reumatoide. La jubilacion anticipada debida a estos trastornos
genera un alto impacto, debido a costos directos (atencion de salud)
e indirectos (pérdida de productividad). Ademas, las AME se asocian
a un deterioro importante de las capacidades funcionales y la salud
mental. Se estima que hay mas de 1.600 millones de personas en
edad productiva, que tienen alguna condicion que se beneficiaria
de la rehabilitacion, donde los trastornos musculoesqueléticos
corresponden a aproximadamente dos tercios(273). En algunos
paises de ingresos bajos y medios, mas del 50% de las personas no

recibe los servicios de rehabilitacion que precisan(272).
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Estrategias globales En 2017 la OMS puso en marchala iniciativa “Rehabilitacion 2030”, para destacar laimportancia
de fortalecer los sistemas de salud para proporcionar servicios de rehabilitacion y enfatiza en que la rehabilitacion
debe estar disponible para toda la poblacion y en todas las etapas de la vida, los esfuerzos por fortalecer la
rehabilitacion deben orientarse a apoyar los sistemas de salud en su conjunto e integrar la rehabilitacion en todos
los niveles de la atencion de salud y que la rehabilitacion es un servicio de salud esencial y crucial para lograr la
cobertura universal de salud. Esta iniciativa se puso en marcha porque muchos paises no estan preparados para

responder a las necesidades de rehabilitacion existentes y no cuentan con recursos suficientes.

La OMS también esta elaborando un conjunto de intervenciones de rehabilitacion prioritarias y basadas en evidencia
y los recursos necesarios para llevarlas a cabo. Ademas, este organismo tiene previsto celebrar una reunion de partes
interesadas sobre las AME a comienzos de 2022, con el fin de planificar una respuesta mas concreta para fortalecer
los servicios de rehabilitacion musculoesquelética en los paises e identificar barreras y facilitadores para el avance
de la agenda mundial de rehabilitacion(272). La nueva revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), que comienza aregir el aflo 2022, incorpora al dolor cronico como una enfermedad, clasificandose en dolor
cronico primario y sindromes de dolor cronico secundario; hay que recordar que, de todas las causas de dolor cronico,
el dolor por AME representa casi el 70%(271).

Alcance en el pais La prevalencia de AME en Chile, en 2019, era de 29,1% vy la incidencia de 4.179 en 100.000
habitantes. El 10,9% del total de AVISA corresponde a las alteraciones musculoesqueléticas y representan el 22,3%
de los afios vividos con discapacidad (AVD) nacional por todas las causas(36). De acuerdo a la Encuesta Nacional
de Salud 2016-17, la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en los Gltimos siete dias fue de 28,6%, mayor
en mujeres, a mayor edad y a menor escolaridad(264). Segln datos de la Superintendencia de Seguridad Social,
el 54% de las Enfermedades Profesionales Calificadas corresponden a mujeres. En hombres, las patologias
musculoesqueléticas representan un 26%, mientras que en mujeres corresponden a un 5% en el ambito laboral.
Las mujeres son las méas afectadas por los dolores permanentes, lo cual se observa en todas las ocupaciones, y en
los hombres se concentran en los oficiales operarios y operadores de maquinarias(274). El primer estudio nacional
de prevalencia del dolor cronico realizado por la Asociacion Chilena para el Estudio del Dolor y Cuidados Paliativos
en 2014, mostro una prevalencia de 32%, mayor en el grupo etario entre 50 y 64 afios. El dolor moderado a severo
corresponde al 85% v, principalmente musculoesquelético (65%), dentro de las cuales el lumbago y la artrosis son
las causas mas frecuentes. El costo del dolor cronico musculoesquelético de seis patologias corresponde al 0,42%
del Producto Geografico Bruto (PGB). El dolor crénico debe ser considerado como un problema prioritario de salud
pUblica en Chile(275).

Programas y politicas del pais Existen numerosas normativas relacionadas a las enfermedades profesionales que
incluyen AME: Ley N© 16.744 (1968), que declara la obligatoriedad de un seguro social contra Riesgos de Accidentes
del Trabajo y Enfermedades Profesionales; Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgo de
Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (TMERT), MINSAL 2012; Protocolo de Vigilancia para
Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo de Trastornos Musculoesqueléticos de Extremidades Superiores
Relacionados con el Trabajo, MINSAL 2012 y la Guia Técnica para la Evaluacion y Control de Riesgos Asociados al
Manejo o Manipulacion Manual de Carga, MINTRAB 2018. Ademas, hay una serie de Garantias Explicitas en Salud
(GES), que abordan este tipo de afecciones: Tratamiento quirargico de escoliosis en personas menores de 25 afos;
Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afos y mas, con artrosis de cadera con limitacion funcional severg;
Ayudas técnicas para personas de 65 afios y mas; Tratamiento médico en personas de 55 anos y mas con artrosis

de cadera y/o rodilla, leve 0 moderada y Tratamiento quirargico de hernia del ndcleo pulposo lumbar. Estrategias
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relevantes del Ministerio de Salud han sido la creacion de Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion y de Unidades
de Dolor Cronico no Oncologico; ademas del Programa de Rehabilitacion Integral en APS, cuyo prop0sito es aumentar
la cobertura de rehabilitacion, la promocion y la prevencion de los problemas de salud fisica y sensorial en la red de

atencion primaria.

Objetivo al 2030 Para la década anterior, no hay objetivos comprometidos en este tema. Para 2030, el objetivo de
impacto comprometido es disminuir la prevalencia e incidencia de Alteraciones Musculoesqueléticas, que genera
dolor cronico y/o alteraciones funcionales en la poblacion nacional. Se plantea debido a la pesquisa tardia de AME en
ninos, ninas y adolescentes; baja cobertura de intervenciones oportunas en los diferentes niveles de atencion en los
ambitos de prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion; baja percepcion de riesgo de la poblacion en AME;
estilos de vida no saludables (alimentacion, inactividad fisica) y enfermedades cronicas no transmisibles vy, la alta

carga organizacional /psicosocial, ambiental, fisica y mental.



Definicion del problema de salud Se entendera por “persona en
el espectro autista” a quien presenta una diferencia o diversidad
en el neurodesarrollo tipico, que se manifiesta en dificultades
en la iniciacion, reciprocidad y mantencion de la interaccion y
comunicacion social al enfrentarse a los diferentes entornos, asi
como también por la presencia de intereses intensos y repetitivos,
adherencia arutinas y conductas que pueden llegar a ser disruptivas
en algunos contextos. El espectro de afectacion en estas areas es
tan amplio y variable, que el concepto de “persona en el espectro
autista” implica dificultad muy variable de individuo a individuo,
y por lo tanto estas caracteristicas configuraran un trastorno
s6lo cuando ellas generen un impacto funcional significativo a
nivel familiar, social, educativo, ocupacional o de otras areas. El
espectro autista comienza en la nifiez y tiende a persistir hasta la
adolescenciay la edad adulta. Las personas en el espectro autista, a
menudo, tienen otras afecciones que incluyen epilepsia, depresion,
ansiedad y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH). El nivel de funcionamiento intelectual en personas del
espectro autista es extremadamente variable y se extiende desde
un deterioro profundo a niveles intelectuales normales a altos. Si
bien algunas personas pueden vivir de forma independiente, otras
tienen discapacidades graves y necesitan atencion y apoyo de por
vida. Las personas con esta condicion suelen sufrir estigmatizacion,
discriminacion y violaciones de los derechos humanos. Una vez
identificados/as los nifios y las nifas y sus familias, deben recibir
informacion relevante, servicios, referencias y apoyo practico
de acuerdo a sus necesidades individuales. Las intervenciones
psicosociales, como el tratamiento conductual y los programas
de capacitacion en habilidades para padres y cuidadores, pueden
reducir las dificultades en la comunicacion y el comportamiento
social, conunimpacto positivo en el bienestary la calidad de vida de
la persona. Las necesidades de atencion médica de las personas en
el espectro autista son complejas y requieren una gama de servicios
integrados, incluida la promocion, atencion y rehabilitacion, en
conjunto con otros sectores como educacion y empleo(276). Los
costos directos e indirectos del cuidado de personas con trastorno
del espectro autista (TEA) en Estados Unidos en 2015 se estimaron
en $ 268 mil millones de dolares; el costo de vida de educacion,
salud y otras necesidades de servicios para una persona con TEA
oscila entre $ 1.4 - $ 2.4 millones de délares(277). Las necesidades
en salud, educativas y sociales de las personas y sus familias
constituyen un area de necesidad critica de recursos, investigacion

y educacion profesional.

Funcionamiento y Discapacidad

ESPECTRO
AUTISTA

OBJETIVO DE IMPACTO

Promover el desarrollo integral y
calidad de vida de las personas en
el espectro autista y sus familias a

lo largo del curso de vida.

RESULTADOS ESPERADOS

® Mejorar la deteccion oportuna,
atencion integral y continuidad
de los cuidados con enfoque de
equidad.

e Aumentar la continuidad de los
apoyos y contextos inclusivos a
lo largo del curso de vida.
Generar acciones de
concientizacion y educacion
sobre el Espectro Autista.
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Situacion epidemiologica en el mundo La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, en el mundo, uno de
cada 160 nifios y adolescentes (0,63%) tiene un TEA. Esta estimacion representa un valor promedio y la prevalencia
informada varia sustancialmente entre estudios. Hasta ahora se desconoce la prevalencia de los TEA en muchos
palses de ingresos bajos y medianos. Segln los estudios epidemiologicos llevados a cabo durante los Gltimos 50
anos, la prevalencia de TEA parece estar aumentando a nivel mundial, lo que se explicaria por una mayor conciencia
sobre el tema, criterios de diagnostico ampliados, mejores herramientas de diagnostico y mejores informes(276).
En 2021, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sefialaron que aproximadamente 1 de cada 44 nifos
en los EE. UU. es diagnosticado con un TEA (1 de cada 27 nifios y 1 de cada 116 nifias). La mayoria de los nifios sigue
siendo diagnosticado después de los 4 anos, aunque el espectro autista se puede diagnosticar de manera confiable
desde los 2 afos. EL 31% de los nifios con TEA tiene una discapacidad intelectual (cociente intelectual <70), el 25% se
encuentra en el rango limite (Cl 71-85) y el 44% tiene puntajes de Cl en el rango promedio o superior al promedio
(es decir, CI> 85). El espectro autista puede incluir a todos los grupos etnicos y socioecondomicos, pero los grupos
minoritarios tienden a ser diagnosticados mas tarde y menos frecuentemente. EL TEA no solo se diagnostica en nifios,
sibien es mas facil de pesquisar y diagnosticar en este periodo, éste se mantiene durante todas las etapas de la vida.

La prevalencia en adultos se estima en un 1%(277).

Estrategias globales En 2014, la 672 Asamblea Mundial de la Salud aprobo la resolucion “Esfuerzos integrales y
coordinados para el tratamiento de los trastornos del espectro autista”, que insta al fortalecimiento de las capacidades
nacionales para abordar el TEA y otros problemas del desarrollo. Los esfuerzos se orientan a fortalecer el compromiso
de ampliar la discusion internacional sobre el autismo; orientar la creacion de politicas y planes de accion que aborden
las necesidades de las personas en el espectro autista dentro del marco mas amplio de salud mental y discapacidades;
desarrollar evidencia sobre estrategias efectivas para la evaluacion y el tratamiento de los TEA y otros problemas del
desarrollo(276). Recientemente, la OMS actualizo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) y recoge
el término dnico de “Trastorno del Espectro del Autismo”, englobando en esta categoria al Autismo, el Sindrome de
Asperger, el Trastorno Desintegrativo Infantil y Otros trastornos generalizados del desarrollo, no especificados; CIE-11
que entra en vigor en enero de 2022. Argentina y Espafia han desarrollado estrategias para el diagnostico, atencion,
intervencion y seguimiento de las personas con TEA. El primero, ha buscado regular la problematica, a través de leyes
y sus respectivos reglamentos, elaborado el documento “Consenso sobre diagnostico y tratamiento de personas
con Trastorno del Espectro Autista” y, el segundo, ha desarrollado consensos nacionales, que han dado origen a una
“Estrategia Nacional de abordaje del TEA”, consensuada entre el Gobiernoy las tres entidades estatales que representan

a las personas con TEA en Espafia(278).

Alcance en el pais En Chile, desde la publicacion de la Guia de Practica Clinica, Detencion y Diagnostico Oportuno
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) del MINSAL 2011, existe un registro del diagnostico, a través de la
clasificacion del trastorno generalizado del desarrollo (CIE 10) el que a partir del ano 2020 esta diferenciado por tipo
de trastorno. No obstante, hasta la fecha no se cuenta con un estudio a gran escala que muestre la prevalencia en
nuestro pais. Al utilizar la prevalencia estimada de la OMS de 0,63%, la cantidad de personas con diagnostico de TEA
en Chile es de aproximadamente 19.000 nifios y adolescentes. Si se incluye a la familia de estos nifos y adolescentes,
el TEA es parte de la vida diaria 75.000 personas(278). Segln estimaciones del MINSAL 2021, en base al Censo 2017 y
una prevalencia estimada de 1,2%, habria un total de 58.208 personas menores de 20 afios con TEA y, seglin registros
del MINEDUC, en 2020 hubo 14.237 estudiantes matriculados con TEA®,

10. Mesa técnica Estrategia Nacional de Salud 2021
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Programasy politicas del pais Elmarco normativo esta dado por la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Decreto
830/1990), que reconoce a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho, e indica que los Estados deben
garantizary proteger el derecho intrinseco a la vida, asi como a su supervivencia y maximo desarrollo; la ley N© 20.969
que establece el dia Nacional de la Concienciacion del Autismo y del Asperger y la Convencion de los Derechos
de las Personas con Discapacidad vy la Ley N°© 20,422 que establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e
Inclusion Social de Personas con Discapacidad. A nivel intersectorial, el MINEDUC ofrece intervenciones a nifios con
necesidades especiales a través del Proyecto de Integracion Escolar (PIE) y escuelas especiales de acuerdo con
lo establecido en la Ley N°20.370, el Decreto N°170 y Decreto N°83. El sector salud entrega acciones en APS y
especialidades dirigidas a nifios y nifias en el espectro autista orientadas a la deteccion, diagnostico e intervencion,
pero existe una latencia de 2 afos desde que se sospecha y se realiza el diagnostico médico de TEA, asi como

también una brecha importante para un abordaje multidisciplinar y acorde a las necesidades de las personas.

Objetivo al 2030 Para la década anterior no hay objetivos comprometidos en este tema. Para 2030, el objetivo de
impacto comprometido es promover el desarrollo integral y calidad de vida de las personas en el espectro autista y
sus familias, a lo largo del curso de vida. Se plantea debido a la escasez de profesionales capacitados para deteccion
temprana y atencion integral en todos los niveles de atencion, existencia de prejuicios y estereotipos sobre el
espectro autista, inexistencia de politica intersectorial sobre neuro-diversidad e inclusion, escaso consenso respecto
a conceptos sobre el EA, inexistencia de registros, condiciones reducidas de acceso a oportunidades y servicios,
escasa oferta especializada en la red de atencion, baja sospecha diagnostica, limitada continuidad de cuidados a los
largo del curso de vida, escaso apoyo a la transicion a la vida adulta y escasa orientacion y acompanamiento a las

familias.
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ARTRITIS
REUMATOIDE

OBJETIVO DE IMPACTO

Mantener la indemnidad y

propiciar la ganancia funcional en
personas con Artritis reumatoidea.

RESULTADOS ESPERADOS

Fortalecer el manejo integral
de la Artritis reumatoidea
Facilitar el acceso al plan
de cuidado con el maximo.
estandar a personas con
Artritis reumatoidea.
Fomentar la sensibilizacion
de la sociedad en torno a la
Artritis reumatoidea.
Incrementar la oferta de
acciones y/o actividades
preventivas.

Abordar el dolor crénico no

oncoldgico asociado a AR como

un problema de salud pablica.

Definicion del problema de salud La artritis reumatoide (AR) es
una enfermedad inflamatoria sistémica, cronica, potencialmente
incapacitante, auto-immune de etiologia desconocida, asociada
con altos costos directos e indirectos, mala calidad de vida y muerte
prematura.Secaracterizaporinflamacionpoliarticularysimétricade
pequenas y grandes articulaciones y, potencialmente, compromiso
sistémico extra-articular durante su evolucion. Es mas frecuente en
mujeres en una relacion de 3 a 1. El dolor es cronico, lo que ocasiona
que aproximadamente un tercio de los pacientes dejen de trabajar a
los dos afos del inicio de la enfermedad. Después de 10 afos el 30%
sufre discapacidad severa y sin tratamiento, la esperanza de vida
se reduce(279). Las causas mas comunes de muerte en AR son por
enfermedad cardiovascular (40%), infecciones (2%), enfermedad
renal (1,1%), entre otras(280). Tratar la inflamacion al inicio de la
enfermedad, puede lograr una importante mejoria y, en ocasiones,
logra la remision clinica en articulaciones y otros componentes del

sistema masculo esquelético afectados(279).

Situacion epidemiologica en el mundo La AR esta ampliamente
distribuida en el mundo, con una prevalencia estimada por la OMS
de entre 1y 1,5 % de la poblacién mundial(281). Respecto de los
anos de vida ajustados por discapacidad (AVISA), la AR corresponde
al 0,13% del total de AVISA(282). Se estima que el gasto médico
directo anual de padecer artritis reumatoide, a nivel mundial, es
de $5944 USD. Elevado costo funda una razon importante para
dedicar esfuerzos al diagnostico y tratamiento oportuno de esta
enfermedad(283).

Estrategias globales La primera organizacion dedicada a combatir
las enfermedades reumaticas fue la Liga Internacional contra el
Reumatismo (ILAR), fundada en 1928. Posteriormente, surgio la idea
deunaligaregional de ILAR, dando origen a la Liga Panamericana de
Asociaciones de Reumatologia (PANLAR), fundada en 1944. PANLAR
integra a las sociedades cientificas de reumatologia, profesionales
de la salud relacionados con afecciones reumaticas y agrupaciones
de pacientes reumaticos de todos los paises de América. Su mision
es estimular, promover y apoyar la investigacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de las afecciones reumaticas con
el proposito de fomentar el desarrollo de una reumatologia de

excelencia en las Ameéricas.

Alcance en el pais En Chile, se estima una prevalencia poblacional
de 0,46%, es decir, aproximadamente 80.000 personas conviven con

esta patologia. En el Gltimo estudio de carga enfermedad realizado
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en Chile en 2007, la artritis reumatoide se encuentra entre l0os 25 primeros problemas de salud en mujeres, como
causa de AVISA en el grupo de edad entre 45 y 74 anos(279). De acuerdo con el Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) 2019, la AR corresponde al 0,32% de los AVISA en nuestro pais, con 6.709.221,6 afos de vida
perdidos debido a enfermedad, discapacidad o muerte prematura(36). Segln resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017, la sospecha en poblacion adulta con tamizaje positivo es de 3,7% (4,1% en mujeres y 2,8% en
hombres)(45).

Programas v politicas del pais La AR se encuentra incluida entre las patologias GES (Ley N° 19.966), donde el
tratamiento esta garantizado desde la confirmacion diagnostica. Ademas, la Artritis Reumatoide activa refractaria
a tratamiento habitual, se encuentra contemplada en la Ley 20.850, para el otorgamiento de las prestaciones
que cuentan con el Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo (Ley Ricarte
Soto(201)).

Objetivo al 2030 Para la década anterior, no hay objetivos comprometidos en este tema. Para 2030, el objetivo
de impacto comprometido es mantener la indemnidad y propiciar la ganancia funcional en personas con Artritis

reumatoidea.
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ACCIDENTES DEL
TRANSITO

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la tasa de

morbimortalidad por accidentes

de transito en la poblacion
nacional.

RESULTADOS ESPERADOS

Promover la adopcion de
conductas prudentes de
transito vial.

Contar con un sistema de
rescate fortalecido, eficiente y
oportuno, ocurrido un siniestro.
Contar con un acceso oportuno,
efectivo y eficaz a prestaciones
de salud para la atencion
integral y oportuna del
paciente.

Fortalecer la coordinacion
institucional, intra y extra
sistema.

Definicion del problema de salud La gran mayoria de las muertes
y las lesiones graves por accidentes de transito se pueden prevenir.
Sin embargo, a pesar de los logros alcanzados, siguen siendo un
importante problema de salud publica con consecuencias sociales y
econdmicas. Pero también es un problema de equidad social, ya que
afecta con mayor frecuencia a las personas mas pobres y vulnerables,
como peatones, ciclistas, usuarios de vehiculos motorizados de
dos y tres ruedas y pasajeros de transporte pdblico inseguro. La
seguridad vial requiere, por lo tanto, abordar el acceso equitativo
a la movilidad y promover modos de transporte sostenibles y
seguros. Los factores de riesgo mas relevantes para la ocurrencia
de accidentes del transito son el exceso de velocidad, la conduccion
bajo los efectos del alcohol y otras sustancias psicoactivas, el no uso
de cascos de motocicleta, cinturones de seguridad y sistemas de
retencion infantil, la distraccion a la hora de manejar, por ejemplo,
con el uso de teléfonos moviles, los vehiculos e infraestructura vial
insegura, la atencion médica post-accidente inoportuna y la falta de
cumplimiento de las leyes del transito.

Situacionepidemiologica en el mundo Las muertes por accidentes
de transito en el mundo se mantienen inaceptablemente altas.
Anualmente, mueren 1,3 millones de personas por esta causa. En
los Gltimos afios, se ha observado una leve disminucion en la tasa de
mortalidad, llegando en 2016 a 18,2 por 100.000 hab. es la 8% causa de
muerte en todas las edades, y la primera entre los 5y 29 afos(284). Si
bien la situacion no ha empeorado, no se alcanzo la meta fijada en los
0ODS (meta 3.6)(105) de reducir a la mitad las muertes por accidentes
de transito a 2020. Mas del 90% de las muertes ocurre en paises de
ingresos medios y bajos, siendo que estos tienen aproximadamente
el 60% de los vehiculos a nivel mundial(285). Los peatones y ciclistas
representan el 26% de todas las muertes, los que utilizan vehiculos
motorizados de 2 y 3 ruedas el 28% y los ocupantes de automoviles
el 29%; el 17% restante es desconocido(284). Las muertes, sin
embargo, son la punta del Iceberg; se estima que entre 20 y 50
millones de personas sufren lesiones severas por accidentes de
transito. Esta situacion causa pérdidas economicas considerables
a las personas, sus familias y los paises, debidas a los costos del
tratamiento, la pérdida de productividad por muertes y discapacidad,
asi como el tiempo de familiares que tienen que cuidar a los heridos.
Los accidentes de trafico cuestan a la mayoria de los paises el 3% de

su producto interior bruto (285).

Estrategias globales En la década pasada, se logro incluir la
seguridad vial en la agenda mundial de salud y desarrollo, se buscaron
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estrategias que contaran con evidencia sobre su efectividad, se fortalecieron alianzas y redes y se movilizaron recursos.
Aun asi, no se alcanzo la meta de los ODS de bajar la mortalidad en un 50% en 2020(286). Para 2030, la Organizacion de
Naciones Unidas propone como meta reducir las muertes y los traumatismos causados por el transito en, al menos, un
50%. En laresolucion de la asamblea mundial de UN, se reconoce que son los gobiernos los principales responsables de
proporcionar las condiciones y servicios basicos para abordar la seguridad vial. Se enfatiza la necesidad de promover
un enfoque integrado para enfrentar el problema, buscar soluciones de seguridad sostenibles a largo plazo y fortalecer
colaboracion intersectorial nacional, incluyendo a organizaciones no gubernamentales, a la sociedad civil, al mundo
académico, a los medios de comunicacion, asi como a empresas e industrias(287). El plan mundial para la seguridad
vial resalta la necesidad de mejorar el diseno de calles y carreteras, la seguridad de vehiculos, las leyes y su aplicacion,
garantizar una atencion de emergencia oportuna y eficaz, ast como asegurar que caminar, andar en bicicleta y utilizar
el transporte publico sea seguro, ya que también son modos de transporte mas saludables y ecologicos. Senala que
es necesario prestar especial atencion a la seguridad de los usuarios de la carretera mas vulnerables, como peatones,

ciclistas, motociclistas y usuarios del transporte publico(286)(288).

Situacion nacional En 2019 murieron en Chile 1.617 personas por accidentes de transito. En los altimos 10 afos
(2009-2019), la mortalidad ha descendido de 12,4 a 8,5 por 100.000 habitantes, a pesar del crecimiento del parque
automotriz, que aumentd en un 82% en dicho periodo. La siniestralidad subio de 334 siniestros por 100.000 habitantes
en 2009 a 470 en 2019. Ese afio, el nimero de lesionados llegd a 57.749, de los cuales el 80% fue leve, el 13% fue
grave y el 7% restante, menos grave(289). El nimero de fallecidos por 100 accidentes, en cambio, bajo de 2,7 a 1,8 en
el periodo. En cuanto a las causas de muertes en accidentes de transito durante la Gltima década, la primera causa fue
la velocidad y pérdida de control del vehiculo (29%), seguido por la imprudencia del conductor (25%), la imprudencia
del peatdn (23%) y alcohol en el conductor (10%). Los conductores y los peatones son los grupos que concentran la
mayor proporcion de muertes, con 51% y 27% respectivamente. En 2019, los accidentes de transito tuvieron un costo
de 2,2% de PIB, mas de US$ 5.409 millones de dolares(290).

Programas vy politicas del pais Desde que se estableciera la primera Politica Nacional de Seguridad de Transito en
1993, se han implementado una serie de estrategias para aumentar los estandares de seguridad vial, promover la
prevencion y disminuir las elevadas tasas de siniestralidad. Entre estas medidas estan el aumento de las exigencias
de seguridad en los vehiculos, la obligatoriedad del uso del cinturon de seguridad, tanto en vehiculos particulares
como en buses interurbanos, obligatoriedad de uso de casco para ciclistas y motociclistas, obligatoriedad de sistemas
de retencion infantil hasta los 9 afios, educacion vial en las escuelas, ley Emilia y Ley de tolerancia cero de alcohol,
reduccion de velocidad maxima a 50 km/h en zonas urbanas, entre otras. En 2021, se publico la Estrategia Nacional
de Seguridad del Transito 2021-2030, formulada por la Comision Nacional de Seguridad de Transito e integrada por
los Ministerios del Interior y Seguridad Publica, Secretaria General de la Presidencia, Secretaria General de Gobierno,
Educacion, Justicia y Derechos Humanos, Trabajo y Prevision Social, Obras Pablicas, Salud, Vivienda y Urbanismo,

Transportes y Telecomunicaciones y Carabineros de Chile(290).

Objetivo al 2030 Durante la Gltima década, se logro disminuir la mortalidad por accidentes del transito asociados al
consumo de alcohol, pero no los asociados a velocidad imprudente, que mostro un aumento en 2019 (ver documento
“Evaluacion de fin de periodo”). Existen atn importantes desafios que deberan ser enfrentados en los proximos afos,
como a falta de fiscalizacion de la normativa del transito y educacion vial, altos tiempos de espera de respuesta del
SAMU, falta de ambulancias, falta de recursos fisicos y humanos capacitados, insuficientes servicios de rehabilitacion,
todo ello marcado por la inequidad en la distribucion de los recursos y el acceso a ello. Para 2030 se propone disminuir

la tasa de morbimortalidad por accidentes de transito en la poblacion nacional.
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DESARROLLO
INTEGRAL INFANTIL

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
ninos y ninas que no alcanzan su
desarrollo integral acorde a su
potencialidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Fortalecer la confirmacion
diagnostica de los nifios y ninas
pesquisados con alteraciones
del desarrollo.

Fortalecer las habilidades
parentales y generar ambientes
estimulantes con pertinencia
cultural.

Asegurar la pesquisa oportuna
de alteraciones del desarrollo
integral en ninos y nifias con
pertinencia cultural.
Fortalecer las intervenciones
oportunas, adecuadasy con
pertinencia cultural orientadas
a la poblacion infantil con
alteracion del desarrollo.
Disminuir la brecha en la
evaluacion e intervencion del
desarrollo de nifos o nifas
pertenecientes a pueblos
indigenas y migrantes.

Definicion del problema de salud El desarrollo infantil es un
proceso de maduracion a través de una progresion ordenada
de habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, linglisticas,
socioemocionales y de autorregulacion(291). Los cerebros de
los nifos y nifas se construyen a medida que interactlan con su
entorno, formando millones de conexiones neuronales cada segundo
durante los primeros afios de vida(292). Existen periodos criticos en
el desarrollo temprano de varios sistemas, como el visual o el de
lenguaje, que marcan el desarrollo cerebral y que impactaran en
el individuo a lo largo de su vida(293). Maltiples factores afectan el
curso y la progresion del desarrollo infantil, incluida la estructura
innata o biologica del propio nifio y las influencias externas como la
familia, la sociedad, la economia, la salud y la cultura. El crecimiento
y el desarrollo estan directamente relacionados con la nutricion, la
riqueza, los estilos de crianza, la educacion y la interaccion con los
compafieros del nifio(291). Las intervenciones en la primera infancia
contribuyen de manera importante a nivelar inequidades en salud y,
muchas de ellas, son de bajo costo y de aplicacion inmediata(293).
De esta manera, recibir una nutricion adecuada, estimulacion
temprana, oportunidades de aprendizaje, proteccion, asi como un
cuidado sensible y carinoso, son cruciales para que las nifas y ninos
puedan alcanzar su maximo potencial(294). La evidencia muestra
que invertir en el desarrollo infantil tiene el potencial de impactar
en la superacion de la pobreza, generar capital humano y aumentar
la equidad, lo que lleva a crecimiento economico y la productividad
de un pais(295)(296). Pero mas alla del beneficio economico y
social, es necesario entender que el bienestar de los ninos y ninas
es un derecho que debe ser garantizado y que esta establecido en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La Convencion establece
que los Estados deben garantizar el derecho a la vida, a la identidad,
a la libertad de expresion, al descanso y recreacion, a la salud, a la
educacion, a una calidad de vida adecuada para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social, y finalmente, a ser protegidos
frente a los abusos(297).

Situacion epidemiologica en el mundo Aproximadamente, 250
millones de ninos menores de cinco afos en paises de ingresos bajos
y medianos estan en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo
debido a la pobreza. Solo la mitad de los ninos entre 3y 6 anos tiene
acceso a educacion preescolar y, en los paises de bajos ingresos, solo
1 de cada 5 nifos(296). Se estima que el 53% de los nifios en paises
de ingresos bajos y medianos no son capaces de leer y comprender
una historia sencilla cuando finalizan la educacion primaria, cifra que

sube al 80% en los paises mas pobres. Mas del 40% de los nifios
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en edad preescolar (casi 350 millones) necesitan cuidado infantil, pero no tienen acceso a él(295). Segln un estudio
de UNICEF, en 17 paises de Ameérica Latina y el Caribe hay 3,6 millones de nifios y nifas, entre 3 y 4 anos, que estan
rezagados en su desarrollo. Estos ninos y ninas tienen mayor probabilidad de pertenecer a las familias mas pobres, vivir
en areas rurales y pertenecer a algln grupo indigena o étnico. En la region, menos del 40% de nifos y nifias menores
de 6 meses reciben lactancia exclusiva y casi 6 millones de ninos y ninas menores de 5 anos padecen de baja talla para

la edad (mas frecuente en zonas rurales y entre l0s hogares mas pobres)(294).

Estrategias globales La importancia del desarrollo infantil se plasma en la meta de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible que pretende, para 2030, “asegurar que todas las nifas y todos los nifios tengan acceso a servicios de
atencion y desarrollo en la primera infancia y educacién preescolar de calidad, a fin de que estén preparados para
la ensefanza primaria” (meta 4.2)(298). En 2018, la OMS, UNICEF y el Banco Mundial lanzaron una estrategia para el
cuidado del desarrollo infantil temprano (The Nurturing Care Framework)(299) con 5 componentes: 1) asegurar la buena
salud de los nifos y nifas, 2) adecuada nutricion desde el embarazo, 3) cuidado receptivo, observando y respondiendo
a los movimientos, sonidos, gestos y solicitudes verbales, 4) oportunidades de aprendizaje, desde la concepcion y
5) seguridad y proteccion de los peligros, dolor fisico y estrés emocional. Para que esto ocurra, es necesario que las
personas que cuidan a los nifios y ninas tengan el tiempo y los recursos necesarios para hacerlo, por lo que las politicas
deberan, necesariamente, incorporar estos aspectos. Esta propuesta se enmarca dentro de la “Estrategia Mundial para
la salud de la mujer, el nifo y el adolescente (2016-2030)" y los ODS 2030, que incluyen acciones para disminuir la
mortalidad prevenible, tanto materna como infantil, disminuir la malnutricion, lograr la cobertura sanitaria universal,
erradicar la pobreza extrema, eliminar la violencia y discriminacion contra mujeres y ninos, lograr acceso universal a

agua potable, ente otras(300).

Situacion nacional Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 muestran que el 18% de los
nifos y nifas evaluados con las preguntas de esta encuesta presentd rezago y, un 10% de retraso en el desarrollo
funcional. Las nifias tuvieron una prevalencia similar a los nifos en la sospecha de rezago, pero mostraron una
prevalencia menor en la sospecha de retraso(301)(302). Por otra parte, si bien la pobreza ha ido disminuyendo en
nuestro pafs, en 2017, el 23% de los nifios y niflas menores de 18 afos vivia en situacion de pobreza maltidimensional;
un 30% vivia en situacion de allegamiento interno y, un 15%, en hacinamiento. El 22% de los menores de 18 afos se
siente nada o poco seguro(a) en el lugar donde vive y, un 8%, no se siente seguro en su casa; solo la mitad de los nifios

y ninas entre 0y 5 anos asiste a educacion pre-escolar(270)(303).

Programas vy politicas del pais Una revision reciente(304) identifico la existencia de 59 programas que incluyen la
primera infancia en nuestro pats, cinco de los cuales contienen subprogramas relacionados con el desarrollo integral en
la primera infancia. Estos programas incluyen a distintos sectores del estado como desarrollo social, justicia, trabajo,
deporte, educacion y salud. La politica publica mas relevante en este ambito es el subsistema Chile Crece Contigo
(creado en 2007), conformado por tres programas en el sector salud: Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP), Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) y Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI). Este
subsistema articula iniciativas, prestaciones y programas intersectoriales de manera de generar una red de apoyo
para el adecuado desarrollo de los nifios y nifas hasta los 9 anos. Asimismo, dentro de los programas relevantes
que acompadan la trayectoria del desarrollo infantil, destaca el Programa Nacional de Salud de la Infancia, el que, a
través de la Supervision de Salud Integral, ofrece un conjunto de prestaciones y acciones que acompafan y vigilan la
trayectoria de crecimiento y desarrollo integral de los ninos y ninas. Ademas, vincula el cuidado de la salud infantil con
otros programas , tales como: programa nacional de inmunizaciones, programa de salud mental infantil, programa de

alimentacion y nutricion, programa de salud bucal, atencion por especialistas, rehabilitacion, entre otros(305).
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Por otra parte, el sector salud, ademas, cuenta con el sistema de proteccion para diagnosticos de alto costo (Ley Ricarte
Soto), el sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES) y la ley de etiquetado de alimentos. Sumado a estrategias no
sectoriales que también han contribuido al cuidado de la infancia, como la ley contra la discriminacion (Ley Zamudio)

y la reciente creacion de la Defensoria de la Nifiez*.

Objetivo al 2030 En el Gltimo decenio, el rezago infantil aument6 de 16,4% a 18,3%, lo que implica un retroceso
en cuanto a las metas planteadas para el periodo 2011-2020 (ver documento “Evaluacion de fin de periodo”). Siguen
existiendo situaciones que dificultan el desarrollo integral infantil, acentuadas con la pandemia de COVID-19 como
exposicion a eventos estresantes, ambientes poco estimulantes, sobrecarga de los padres y/o cuidadores, nutricion
deficiente, brechas en la pesquisa precoz de alteraciones del desarrollo integral, brechas para el acceso a especialistas
que contribuyan a la confirmacion diagnostica, tratamiento y rehabilitacion de los nifios y nifas pesquisados con
alteracion del desarrollo, deficiencias en la calidad de la educacion preescolar y escolar, entre otras. Por ello, se plantea,

para 2030, disminuir la prevalencia de ninos y nifias que no alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencialidad.

11. Presentacion de situacion a la Mesa Técnica sobre Desarrollo Integral Infantil.



Definicion del problema de salud Las enfermedades raras o poco
frecuentes son un conjunto heterogéneo de patologias que tienen
una baja prevalencia poblacional. No hay una definicion universal de
lo que significa prevalencia baja en el contexto de las enfermedades
poco frecuentes; para la Union Europea es menos de 1 por cada 2.000
habitantes y en Estados Unidos, es cuando afecta a menos de 200.000
personas(306)(307). La OMS estima que existen entre 5.000 y 8.000
enfermedades raras, de las cuales aproximadamente el 80% son de
origen genético. El 20% restante se relaciona con enfermedades
infecciosas poco frecuentes, condiciones autoinmunes y algunos
tipos de envenenamientos. Son, en su mayor parte, condiciones
cronicas, degenerativas e invalidantes, que afectan gravemente la
calidad de vida de los pacientes y sus familias(308), para las que
muchas veces no existen terapias eficaces. Comienzan en etapas
tempranas de la vida, pueden producir dolor crénico, déficit motor,
sensorial o intelectual y tienen un pronostico desfavorable en la
mayor parte de los pacientes(309). Para muchas enfermedades
faltan los conocimientos basicos para su adecuado diagnéstico y
tratamiento, lo que lleva frecuentemente a diagnosticos tardios y
falta de tratamiento. Por otra parte, algunas terapias pueden ser de
alto costo, lo que limita el acceso a ellas(306). Todos estos factores

convierten a estas patologias en un problema de salud global.

Situacion epidemiologica en el mundo Si bien cada una de estas
enfermedades afecta a un nimero pequefio de personas, en conjunto
constituyen una importante carga de enfermedad. Una estimacion
conservadora sefiala que la prevalencia global estaria entre 3,5%
y 59%, lo que equivale a 263-446 millones de personas en el
mundo(310). Cerca de 400 enfermedades raras conocidas afectan al
98% de los pacientes, con una prevalencia de 10 a 500 personas por

cada millon de habitantes.

Estrategias globales] Uno de los grandes desafios a nivel mundial
es generar mayor conocimiento sobre estas patologias de manera
de mejorar y desarrollar métodos adecuados para su diagnostico
y tratamiento. En este sentido, los esfuerzos se centran en crear
redes nacionales e internacionales para promover la investigacion y
compartir conocimientos. Destacan Rare Diseases International(311),
una alianza global de organizaciones de pacientes que, en 2019,
firmd un acuerdo con la OMS para la creacion de una Red global
Colaborativa para Enfermedades Raras (CGN)(312,313); el Consorcio
Internacional de Investigacion de Enfermedades Raras (IRDIRC)(311),
impulsado por la Union Europea y los National Institutes of Health

de Estados Unidos, que cuenta, actualmente con 60 organizaciones
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ENFERMEDADES
POCO FRECUENTES

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir el impacto de las
Enfermedades Poco Frecuentes

(EPOF) en la calidad de vida de las

personas, familias y comunidad
que las presentan.

RESULTADOS ESPERADOS

Reducir la discriminacion por
parte de instituciones pablicas
y/o privadas en relacion a las
personas y familias con EPOF.
Fortalecer el manejo y
tratamiento con terapias
basadas en evidencia.

Mejorar la atencion integral y
la continuidad del cuidado alo
largo del curso de vida.
Visibilizar las EPOF como un
grupo de condiciones que
requiere acciones, medidas e
intervenciones particulares.
Incentivar la prevencion en
torno a las EPOF.
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miembro. También esta Orphanet(314),red que rene y facilita el acceso al conocimiento sobre las enfermedades raras
para mejorar el diagnostico, la atencion y el tratamiento de los pacientes con estas condiciones de salud y que incluye
a 40 paises. Ademas del desarrollo de nuevas y mejores terapias para enfermedades raras, las estrategias propuestas
incluyen: mejorar el reconocimiento y la visibilidad de las enfermedades raras; mejorar la coordinacion en el cuidado
de los pacientes que las padecen, a través de un abordaje coordinado de servicios clinicos y sociales de apoyo; mejorar
el acceso a diagnostico y tratamientos; implementar registros de pacientes; desarrollar redes para el intercambio de
informacion, conocimiento, buenas practicas y experiencia, tanto para diagnostico como para tratamiento; promover
la investigacion, asi como la participacion de los pacientes y desarrollar programas de formacion y educacion para los
profesionales del sector sanitario y social, para facilitar la identificacion, tratamiento y rehabilitacion(315). Finalmente,
la Asamblea General de Naciones Unidas de 2019 sobre enfermedades raras, insto a los Estados Miembros a fortalecer
los sistemas de salud, especialmente la atencion primaria de salud, para brindar acceso universal a servicios de atencion
de la salud seguros, de calidad, accesibles, disponibles y asequibles, oportunos e integrados clinica y financieramente.
Sefala que es necesario acelerar los esfuerzos para el logro de la cobertura sanitaria universal para 2030 (meta 3.8
de los Objetivos de desarrollo Sustentable)(316), asegurando la cobertura de diagnostico y tratamiento, y adoptando

medidas para garantizar la proteccion financiera para estas enfermedades(317).

Situacion nacional En Chile, no se conoce la prevalencia de estas patologias y no existe un registro nacional de
enfermedades raras. Actualmente, hay 33 genetistas clinicos en ejercicio en nuestro pais (un tercio menos que la
proporcion recomendada de 0,75 equivalentes a tiempo completo por 250.000 habitantes) y también faltan genetistas
de laboratorio capacitados y certificados. Ni la asesoria genética, ni la genética de laboratorio estan reconocidas como
especialidades en el sistema de salud y educacion chileno. El diagnostico molecular también es escaso y solo existe un
panel de secuenciacion de nueva generacion para rasopatias, pero no para otras enfermedades raras. Muchos estudios
genéticos tienen que ser enviados a laboratorios extranjeros y pagados por los pacientes. Finalmente, la disponibilidad
de medicamentos efectivos para estas condiciones es escasa y los precios son muy altos, lo que constituye una barrera

para el tratamiento(308).

Programas v politicas del pais A pesar de esta situacion, se han realizado avances importantes en la deteccion
y tratamiento de enfermedades raras en Chile. Desde 1992, se realiza en nuestro pais tamizaje de fenilcetonuria e
hipotiroidismo congénito en el recién nacido. El sistema de Garantias Explicitas en Salud (GES), cubre el tratamiento de
fibrosis quistica y hemofilia y el sistema de proteccion financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo (Ley
Ricarte Soto) incluye el tratamiento para 16 de estas patologias. Sin embargo, las enfermedades poco frecuentes en
nuestro pais no cuentan con un marco legal que les garantice cobertura financiera y deben competir, a la hora de su
priorizacion, con otras patologias de alto costo mas comunes(308). Por ejemplo, en Leyes como GES, sin embargo, los
sistemas de salud debieran avanzar hacia marcos normativos integrados que no segmenten la salud de los individuos
entre sus distintos aspectos de atencion, calidad, financiamiento, por ende, avanzar hacia la cobertura universal en

salud, incluyendo estas patologias.

Objetivo al 2030 Las enfermedades raras o poco frecuentes no habian sido incluidas en la formulacion de los objetivos
sanitarios pasados. Para el proximo decenio, se plantea disminuir el impacto de las Enfermedades Poco Frecuentes

(EPOF) en la calidad de vida de las personas, familias y comunidad que las presentan.
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EJE 6:
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Antecedentes Un desastre, es una “situacion o proceso social que se desencadena como resultado de la
manifestacion de un fenémeno de origen natural, socio-natural o antropico que, al encontrar condiciones propicias de
vulnerabilidad en una poblacion y en su estructura productiva e infraestructura, causa alteraciones intensas, graves
y extendidas, en las condiciones normales de funcionamiento del pais, region, zona o comunidad afectada”’(318). En
muchos casos, los recursos disponibles en la comunidad afectada no son suficientes para enfrentar y resolver de

manera adecuada el escenario de desastre.

Segln el tipo de amenaza capaz de producir una situacion de emergencia y/o desastre, estos pueden ser
categorizados cominmente en: desastres antropicos o provocados por accion humana (como la gran mayoria de los
incendios, las explosiones, las emergencias quimicas, etc.); y desastres ocasionados por fendmenos naturales. Dentro
de los desastres de origen natural, en el subgrupo biologico, podemos encontrar las epidemias(319). Las epidemias
por sisolas son fendmenos que pueden desencadenar situaciones de emergencias y/o desastres, como se ha visto a
lo largo de la historia de la humanidad, o pueden presentarse de manera secundaria a otros desastres, apareciendo
como una complicacion. Incluyen la pérdida de vidas humanas, la afectacion de la salud integral (fisica, psiquica y
mental) de la poblacion involucrada, la destruccion, pérdida o inutilizacion total o parcial de bienes colectivos y

particulares, dafios severos en el ambiente y pérdidas cuantiosas para las zonas afectadas(320).

Las situaciones de desastre siempre implican problemas de salud pablica y su origen y magnitud determinan el
caracter y alcance de la intervencion del sector salud. Para ello debe establecer o incrementar medidas de
saneamiento basico, como agua potable y alcantarillado; mantener o fortalecer la vigilancia epidemiologica vy el
control de brotes; y asegurar la atencion oportuna de las victimas de un desastre, de forma inmediata y diferida.
Las personas que trabajan en salud y los centros asistenciales, también pueden verse afectados funcional o
estructuralmente en situaciones de emergencias y/o desastres, aumentando la brecha entre una oferta que, por
lo general, es insuficiente y una demanda incrementada y compleja. Estas operaciones ocurren en un escenario de
desorden y confusion que precisa, por ello, una planificacion previa que defina cursos de accion para morigerar la
incertidumbre. Para hacer frente a una situacion de emergencia y/o desastre, es necesario que existan y se activen
los planes de emergencia correspondientes, y que se dé un adecuado nivel de coordinacion de las instituciones y de

los sectores publicos y privados.

El decenio 2010 -2020 termina con dos grandes eventos que paradodjicamente también acompanan el inicio del
nuevo periodo: la pandemia por SarsCov2 y la inminencia del cambio climatico como detonante de desastres que

seran cada vez mas frecuentes, de extension y magnitudes inciertas.

La extension temporal de la pandemia de COVID-19 ha cobrado mas de un millon y medio de vidas en Ameérica Latina
y el Caribe, con mas de 44 millones de casos confirmados desde su aparicion en febrero de 2020. Segln datos del
reporte de la CEPAL y OPS, la region acumula cerca de una quinta parte de los casos confirmados de COVID-19 y
cerca del 30% de las muertes en todo el mundo, a pesar de tener solamente el 8,4% de la poblacion mundial. Como

es evidente, la vulnerabilidad y desigualdad estructural de América Latina y el Caribe han amplificado el impacto de
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la pandemia y han puesto en evidencia la centralidad de la salud y el bienestar de las personas y comunidades como

determinante del desarrollo econdémico y social(321).

En la trayectoria de la pandemia, ha estado en riesgo la provision de servicios de salud, dado que se produjo la
saturacion de los servicios y de la atencion en general, lo que tuvo como consecuencia que una parte de la poblacion

experimento falta de acceso'?

Los efectos economicos y sociales de la pandemia de COVID-19 ponen en peligro el cumplimiento de los ODS. Si bien
las cifras estan en constante revision, segln las mas recientes estimaciones se espera que, en 2021, la economia de
laregion sufra una caida del PIB de entre 7.2 %y 9 %, y que la pobreza y pobreza extrema aumenten sustantivamente

hasta alcanzar tasas de 35.8 % y 14.2 %, respectivamente(322).

Por otro lado, después de la divulgacion del Gltimo informe del Grupo Intergubernamental de Expertos Sobre el
Cambio Climatico, IPCC, se hahecho evidente la urgente necesidad de atender a los desafios que plantea el fenomeno
del cambio climatico a nivel global. De hecho, la OMS considera que el cambio climatico es la mas importante
amenaza que enfrenta el planeta e implica ingentes retos directos e indirectos para la salud humana. Tanto la carga
de enfermedad como las muertes derivadas de él aumentaran sostenidamente y es probable que cerca de 250.000
decesos anuales en el mundo sean atribuibles al cambio del clima. Segln la OPS, aunque el calentamiento del clima
quiza sea beneficioso para algunas regiones, se prevé que la magnitud y la gravedad de los efectos negativos superen
enormemente a los positivos(323). Particularmente, el calentamiento global constituye un factor desencadenante
de diversos desastres naturales con nefastas consecuencias para importantes grupos humanos, cuyas poblaciones

se ven mermadas u obligadas a desplazarse.

La Comision Economica para Ameérica Latina (CEPAL) ha sefialado que “la crisis climatica es una amenaza al bienestar
humano y a la paz que enfrenta el planeta y sus consecuencias afectan sobremanera a las personas y grupos en
situacion de mayor vulnerabilidad (mujeres, nifias, nifos y adolescentes, personas mayores, personas indigenas y
afrodescendientes),impone nuevos desafios y agrava los ya existentes, lo que exige mayores esfuerzosy compromisos
internacionales, regionales y nacionales. El problema central es que la velocidad del calentamiento global y sus
consecuencias rebasan la capacidad de los sistemas sociales y economicos para adaptarse a ese cambio, lo que da
lugar a una distribucion muy regresiva de sus impactos. América Latina y el Caribe son, ademas, particularmente
vulnerables debido a su situacion geografica y climatica, su condicion socioeconémica y demografica y la elevada
sensibilidad al clima de sus activos naturales, como los bosques y la biodiversidad. El cambio climatico representa
en forma cruda, la desigualdad imperante en el planeta. Los paises mas ricos y las personas con mayor ingreso han
contribuido historicamente mucho mas a generar este fenomeno que los paises y las personas pobres que, a su vez,

son mas vulnerables y mucho menos resilientes ante los costos socioecondomicos asociados(324).

Situacion epidemiologica en el mundo Con respecto a los efectos de los desastres sobre la salud pablica se
distinguen comdnmente cinco niveles deimpacto: (1) un exceso de mortalidad, morbilidad y afectacion de la poblacion

que excede a lo habitualmente observado en la comunidad afectada; (2) modificacion del patron de enfermedades

12. La OMS define los niveles de interrupcion como los siguientes: leve (interrupcion del 5% al 25%); moderada (interrupcion del 26% al 50%); grave (interrupcion de
mas del 50%).
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transmisibles y de riesgos medioambientales de esa comunidad; (3) impacto sobre el sistema de servicios sanitarios;
(4) efectos sobre la salud mental y (5) la afectacion de las posibilidades de desarrollo del colectivo afectado a medio

y largo plazo, incluyendo los aspectos de reconstruccion y rehabilitacion.

EL 2010, se registro un namero mas alto de muertes atribuidas a desastres, alcanzando a 295.000. En 2020, el nimero
de victimas mortales registradas a nivel mundial como consecuencia de las catastrofes de origen natural ascendid
a aproximadamente 8.200. Esta es una de las cifras mas bajas registradas durante este Gltimo decenio. Sin embargo,
el costo econdmico se ha incrementado en mas de 40.000 millones de dolares estadounidenses con respecto a
2019(325).

Existe una relacion entre el subdesarrollo y la mortalidad por desastres lo que se ha verificado en el estudio de
distintos eventos: los paises en vias de desarrollo tienen entre 3y 48 veces mas mortalidad por desastres que los
desarrollados(326). Sin embargo, la mortalidad producida por desastres varia segin el tipo de desastre, el contexto
(densidad y caracteristicas de la poblacion del lugar del impacto, calidad de la infraestructura) y capacidad de las

instituciones para gestionar las ayudas y mitigar el impacto oportunamente.

Con relacion a la morbilidad, el analisis de Arcos et al.(327) sefiala que: a excepcion de los terremotos, la frecuencia
de lesiones (respecto a la mortalidad) es relativamente baja entre los supervivientes. Asi, en las inundaciones se han
notificado incidencias de lesionados (ulceraciones o heridas cutaneas) entre el 0,2 y 2% de los supervivientes. Se ha
observado que, en algunos casos, la frecuencia de enfermedades y traumatismos en las zonas afectadas no muestra
diferencias significativas con la correspondiente a las areas que les rodean; como es de suponer, los mas vulnerables
tienen menores posibilidades de escapar al desastre y mueren. En el caso de los terremotos, la correspondencia es
diferente y se ha constatado una relacion lineal entre el nimero de muertos y el de lesionados con una proporcion
esperada de tres lesionados por cada fallecido. Con respecto a la edad, se observa que los grupos de personas
de edades extremas (nifios y ancianos) son grupos de riesgo especial. El CDC de Atlanta, al revisar los datos de
mortalidad como consecuencia de los tornados ocurridos en Estados Unidos durante los Gltimos afios, ha observado
una fuerte asociacion entre la mortalidad y los tramos superiores de edad, con riesgos de afectacion siete veces
mayor que para los menores de 20 afios y riesgo de morir con una Razon de Disparidad de 2,5. Cuando las catastrofes
afectan a zonas edificadas, los nifos suelen ser un grupo de alto riesgo, especialmente en zonas urbanas en las
que abundan los edificios de deficitaria calidad constructiva y que albergan por ejemplo, escuelas. La aparicion de
brotes de enfermedades transmisibles es un fenémeno que se da en desastres como inundaciones que modifican
los ecosistemas de determinados vectores como los mosquitos aedes o anopheles. También es importante el
impacto de los desastres naturales en la salud mental pues, a diferencia de las muchas secuelas fisicas, las secuelas
psicologicas pueden perdurar en el tiempo o volverse cronicas dependiendo de la magnitud del trauma que haya
ocasionado la experiencia. Ademas de los efectos de los traumas, se ha observado aumento de mortalidad por
muerte sUbita cardiaca y muerte de causa cardiologica en general, mas frecuentes cuando estaba diagnosticada una
patologia cardiaca aterosclerdtica subyacente. El desastre actuaria como un disparador de la patologia en sujetos

predispuestos, aumentando el riesgo relativo de muerte entre 1,5y 2 cuando se trata de poblacion envejecida.

El cambio climatico amenaza la salud y el bienestar humanos a través de sus efectos sobre el clima, los ecosistemas
y los sistemas humanos. Estos efectos aumentan la exposicion a eventos extremos, cambian la idoneidad ambiental

para la transmision de enfermedades infecciosas, alteran los movimientos de poblacion y socavan los medios de
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vida y la salud mental de las personas amplificando las inequidades. Ademas de estos peligros para la salud, las
condiciones ambientales cambiantes también estan aumentando la transmision de muchos patdogenos por el agua,
el aire, los alimentos y los vectores. Si bien es cierto que el desarrollo socioeconomico, las intervenciones de salud
publica, las mejoras en el acceso y los avances en la medicina han reducido la carga mundial de transmision de
enfermedades infecciosas, no es menos cierto que el cambio climatico podria socavar los esfuerzos de erradicacion.
La exposicion al calor extremo representa un peligro grave para la salud, con personas mayores de 65 afos,
poblaciones en entornos urbanos, y personas con problemas de salud estan particularmente en riesgo. El calor
afecta de manera desproporcionada a las personas marginadas o de escasos recursos, que tienen poco acceso a los

mecanismos de enfriamiento y atencion médica, lo que amplifica las inequidades sociales y de salud.

Estrategias globales Dentro de las estrategias, destaca la Gestion Integral del Riesgo (GIR), l[a que se considera
clave para disminuir las consecuencias de una emergencia o un desastre de cualquier indole. La GIR implica tomar las
medidas necesarias e intervenir desde la fase previa al desastre a través de la prevencion y, hasta la etapa posterior,
con las medidas de mitigacion de las vulnerabilidades, del enfrentamiento ante una determinada amenaza y de la

reconstruccion y rehabilitacion posterior a un desastre.

El sistema de Naciones Unidas, a través de la Oficina para la Reduccion del Riesgo de Desastres, UNDRR, promueve la
adhesion de los paises miembros al Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030. El Marco
de Sendai es el primer acuerdo de la agenda de desarrollo posterior a 2015 y ofrece una serie de acciones concretas
gue se pueden tomar para proteger los beneficios alcanzados por el desarrollo contra el riesgo de desastres(328). La
emergencia de la pandemia de COVID 19 ha puesto en riesgo el cumplimiento de las metas del acuerdo formuladas

para el 2020y 2021, en materia de reduccion de desastres al igual que los ODS.

El Marco de Sendai va de la mano con otros acuerdos de la Agenda 2030, tales como el Acuerdo de Paris sobre el
Cambio Climatico, la Agenda de Accion de Addis Abeba sobre Financiamiento para el Desarrollo, la Nueva Agenda
Urbana Habitat y la Agenda 2030 de los ODS. Este marco recibio el respaldo de la Asamblea General de la ONU
después de la tercera Conferencia Mundial sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres (WCDRR, por sus siglas en
inglés), celebrada en 2015, y fomenta lo siguiente: “La reduccion sustancial del riesgo de desastres y de las pérdidas
ocasionadas por los desastres, tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en bienes econdmicos, fisicos,
sociales, culturalesyambientalesde laspersonas, lasempresas, las comunidades y los paises”(328). Asimismo, el Marco
de Sendaireconoce que en el Estado recae la funcion principal de reducir el riesgo de desastres, responsabilidad que

es compartida con los gobiernos locales, el sector privado y otros grupos interesados.

Situacion y politicas Chile El World Risk Index considera a Chile en el lugar 33 entre 181 paises en que se calcula
este indicador(329). Dicho indice observa factores sociales, condiciones politicas y estructuras economicas, que
juegan un papel también importante en la génesis de desastres, y se basa en la suposicion de que toda sociedad
puede adoptar directa o indirectamente precauciones, por ejemplo, a través de preparacion y gestion eficaces para

casos de desastre para reducir el impacto de eventos extremos y reducir el riesgo.

Ubicado en el cinturon de fuego del Pacifico, Chile presenta constantes amenazas debido a una intensa actividad
sismica y volcanica, registrando algunos eventos de gran magnitud de los cuales existen registros desde hace mas

de 200 anos. En este contexto, merece mencion el terremoto de Valdivia, en 1960, de magnitud 9,5, que no soélo
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causo la muerte de miles de personas y enormes dafios en la infraestructura, sino que incluso cambio la geografia
del territorio, al desprenderse enormes masas de tierra continental. A esto, se suman eventos naturales que
pueden incrementarse por el cambio climatico, como inundaciones, y desastres tecnologicos, como derrames de

hidrocarburos en las costas y grandes incendios(330).

En Chile, la Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior y Seguridad Pblica (ONEMI) es el organismo
técnico del Estado, a cargo de “planificar y coordinar los recursos pablicos y privados destinados a la prevencion y
atencion de emergencias y desastres de origen natural o provocados por la accion humana, proporcionando a los
ministerios, intendencias, gobernaciones, municipios y organismos de proteccion civil de nivel nacional, regional,
provincial y comunal, modelos y planes de gestion permanente para la prevencion y manejo de emergencias,
desastres y catastrofes”(331). En 2017, se aprobo el Plan Nacional de Emergencia, instrumento de caracter indicativo
y general, que forma parte del Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, conformado por el presente plan
y el Plan Estratégico Nacional Para la Gestion del Riesgo de Desastres (PENGRD)(332); ademas de la formulacion
de Planes Nacionales Especificos de Emergencia por Variable de Riesgo y Planes Nacionales de Contingencia. De
esta manera los planes mencionados se configuran como un instrumento integral para la Gestion del Riesgo de
Desastre. EL Plan establece la coordinacion general del Sistema Nacional para la Reduccion del Riesgo de Desastres
frente a emergencias, desastres y catastrofes (SINAPRED), acontecidos en el territorio nacional, estableciendo las
acciones de respuestas en las fases operativas de alertamiento, respuesta y rehabilitacion; basadas en el marco legal
vigente y las competencias técnicas de los organismos e instituciones del SINAPRED, todo esto en coherencia con las

recomendaciones del Marco de Sendai para la Reduccion de Riesgo de Desastres 2015-2030.
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Definicion del problema de salud La Organizacion Mundial de la

GESTION DEL
RIESGO EN
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Salud (OMS) define una catastrofe como aquella situacion imprevista
que representa serias e inmediatas amenazas para la Salud Publica,
que pone en peligro la vida o salud de una cantidad significativa
de personas y exige la accion inmediata(333). La catastrofe es un
evento de origen natural o humano que actla como detonante de
una crisis. El desastre consiste en el impacto de esa crisis, en sus
perniciosas consecuencias humanas, sociales y economicas, tales
como: el hundimiento de los sistemas de sustento, las hambrunas, as
epidemias, el incremento de la mortalidad, las migraciones forzosas,
la desestructuracion de la sociedad, la alteracion de sus normas eticas
y sociales(334). Una catastrofe o un desastre como acontecimiento

no habitual, por su impacto en el sistema ecologico, desborda la

capacidad de la comunidad afectada para poder hacer frente, con

sus propios medios, a los efectos producidos. Es, precisamente,

OBJETIVO DE IMPACTO

Mitigar los efectos de las
emergencias y desastres en la
salud y bienestar de la poblacion.

la desproporcion entre los recursos de ayuda disponibles y las

necesidades reales lo que caracteriza el fenomeno catastrofico(335).

RESULTADOS ESPERADOS

Mejorar la comprension,
habilidades y capacidades del
sector para el enfrentamiento
de las amenazas y
emergencias, segln el nivel de
dicha emergencia.

Aumentar la capacidad

de resiliencia del sector,
optimizando la recuperacion y
asegurando la continuidad de
la prestacion de servicios.
Fortalecer mediante la gestion
del riesgo de desastres la
respuesta a las emergencias y
desastres en forma transversal,
considerando una vision
sistémica y prospectiva.

Sibien no es posible controlar el curso de los fendmenos naturales, si
es posible monitorear su impacto a través de la Gestion Integral del
Riesgo de Desastres (GIRD), que es el proceso social de planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de politicas y acciones
permanentes para el conocimiento de los riesgos a los que una
comunidad esta expuesta. Involucra, ademas, el impedir o evitar la
generacion de un desastre, la reduccion o control de este cuando
ya existe, a traves de medidas para la preparacion y manejo de las
situaciones de desastre, asi como para la posterior recuperacion.
Esto, de modo de mitigar oportunamente sus impactos y recuperar

la seguridad, el bienestar y calidad de vida de las personas afectadas.

El nimero de fendomenos meteoroldgicos extremos ha aumentado
en los Gltimos decenios y esto ocurre por el efecto detonante del
cambio climatico. Lo anterior, a partir de datos revelados por el
EM-DAT(336), que calculd un promedio de 335 desastres por afio
relacionados con el clima entre el 2005 y el 2014, y un aumento
representativo del 14% respecto del decenio comprendido entre
1995 y el 2004. Lo anterior hace prever que el nUmero de desastres
aumentara en los proximos decenios, siendo este un escenario en el

que la GIRD cobra mayor relevancia.

Situacion epidemiologica en el mundo Segln la OPS, entre el
2006 y 2015, casi una cuarta parte (22,9%) de los desastres a nivel
mundial ocurrio en la Region de las Américas y provoco 254.508

muertes y la pérdida de US$ 436.000 millones en danos. Los eventos
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mas frecuentes fueron hidroldgicos y meteorologicos, y causaron el 5,6% de las defunciones y mas del 73% de los
danos(337).

El Gltimo reporte de las UNDRR(322) no sélo constatd un incremento en el nimero de eventos, sino que se observaron
importantes aumentos en el nimero de muertos, personas afectadas y pérdidas econémicas en América Latina y El
Caribe. Esto plantea la urgencia de atender a los compromisos y recomendaciones de las declaraciones y marcos

propuestos a nivel global.

Como se expuso previamente, en situaciones de desastres de origen natural, los efectos sobre la salud de las personas
se diferencian por tipo y magnitud del evento, caracteristicas de la poblacion afectada y capacidades de los paises
para responder a la emergencia. Es asi como, en términos generales, se han asociado algunos impactos en salud de
la poblacion con eventos especificos, como por ejemplo alta morbilidad y mortalidad respecto de terremotos; alta

mortalidad respecto de inundaciones, aludes y erupciones; entre otros(327)(338).

En Ameérica Latina y El Caribe, entre 2000 y 2019, han ocurrido 548 inundaciones, 338 tormentas, 75 terremotos, 74
sequias, 50 olas de calor, tsunamis, 24 incendios, entre otros: 152 millones de personas afectadas en el periodo a causa
de 1.205 desastres(339). No es posible tener una vision global de los efectos de estos desastres sobre la salud de las

personas, sin embargo, existen estudios que muestran sus consecuencias en distintos ambitos.

Las olas de calor son un problema emergente de salud pablica. De hecho, en los Gltimos veinte anos se ha producido
una serie de grandes olas de calor, algunas de las cuales han tenido efectos devastadores, como el de Europa en 2003
y el de la Federacion Rusa en 2010(340). Ademas de los efectos directos en la salud de las personas, las olas de calor
pueden sobrecargar los servicios de salud y de emergencia y también aumentar la presion sobre la infraestructura
fisica (energia, agua, transporte). Las admisiones hospitalarias aumentan durante los eventos de calor, aunque el nivel
de aumento puede variar segln la intensidad de la ola de calor y factores como la edad. El aumento de la demanda de
aguay electricidad puede provocar cortes de energia e incluso apagones. Silos cultivos y el ganado se ven gravemente
afectados durante las olas de calor, es probable que surjan problemas relacionados con la seguridad alimentaria y de

los medios de vida.

En las dltimas dos décadas, una acumulacion de evidencia clinica y epidemiologica ha sugerido que la enfermedad
isquémica del corazon puede ser desencadenada o agravada por varios tipos de desastres naturales. Los posibles
mecanismos subyacentes a esta relacion incluyen la exposicion a la contaminacion ambiental, el estrés emocional y
los cambios en el estilo de vida. Por ejemplo, en una revision sistematica que abarca 26 estudios realizada por Bazoukis
et al (341), concluyeron que los terremotos estan asociados a una mayor incidencia de sindrome coronario agudo
y muerte cardiovascular. En varios terremotos de gran magnitud en ciudades importantes se ha podido comprobar
que, al margen de las muertes traumaticas directas por el desastre, hubo aumento de mortalidad por muerte stbita
cardiaca y muerte de causa cardiologica en general, mas frecuentes cuando habia patologia cardiaca aterosclerotica

subyacente.

La exposicion a situaciones potencialmente mortales provoca en las personas distintos grados de angustia, como
el trastorno de estrés postraumatico, las reacciones agudas de estrés y el trastorno de adaptacion (trastornos del
espectro de ansiedad y depresion). Por ejemplo, un estudio con sobrevivientes del huracan Mitch, que azoto a Honduras
mostro que el 22,1% de los sobrevivientes tuvo problemas psiquiatricos, de los cuales el 18,3% fue depresion grave y

el 11,1%, trastornos por estrés postraumatico. Las personas de sexo femenino fueron las mas afectadas.
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Estrategias globales La tarea de disminuir los riesgos de los desastres convoca el interés global y ha sido definida
por la ONU como un indicador para el desarrollo humano. Segtn la UNDRR, la gobernanza para la reduccion del riesgo
ha estado enfocada predominantemente, en la creacion y el fortalecimiento de un marco institucional, juridico y
normativo. En las dos dltimas décadas ha habido un avance sostenido en la construccion de una politica pablica en
torno al riesgo, pero el ritmo de las reformas, las inversiones y las asignaciones presupuestarias no se ajustan a la
magnitud del desafio que significa enfrentar la ocurrencia incremental y sistematica de desastres y actuar de forma
oportuna sobre los impulsores de riesgo; la gestion de los recursos hidricos, el ordenamiento territorial, y la adaptacion
y mitigacion frente al cambio climatico, entre otros. El reporte de la UNDRR también sefala avances discretos en la
implementacion de politicas nacionales y sectoriales mediante mecanismos presupuestarios y la intersectorializacion.
Eneste escenario, la Gestion Integral del Riesgo, se ha constituido enun elemento clave para disminuir las consecuencias
de una emergencia o un desastre de cualquier indole. Esto significa activar medidas e intervenir desde la prevencion
de las vulnerabilidades hasta la mitigacion de las consecuencias, ir desde el enfrentamiento de una determinada

amenaza hasta la reconstruccion y rehabilitacion posterior a un desastre.

A diciembre de 2020, cerca de la mitad de los paises de la region tenian estrategias, planes y politicas de reduccion
del riesgo de desastres a nivel nacional lo que observa la meta E del Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres (2015-2030). Hoy en dia se dispone de la Estrategia para la Gestion del Riesgo de Desastres en el Caribe para
los paises miembros de la CDEMA/CARICOM, la Politica Centroamericana de Gestion Integral de Riesgo de Desastres
(PCGIR) del CEPREDENAC/SICA, la Estrategia Andina para la Gestion del Riesgo de Desastres (EAGRD) del CAPRADE/CAN
y la Estrategia de Gestion del Riesgo de Desastres de los Paises del MERCOSUR (RMAGIR/MERCOSUR).

Situacion Nacional Por su conformacion climatica, hidrologica y geotectonica y actividades antropogénicas, a las que
se suman los fendmenos extremos asociados al cambio climatico, Chile se encuentra expuesto a distintos tipos de
eventos de caracter natural y, por lo mismo, cuenta con un extenso registro de desastres, incluyendo aquellos que han
alcanzado una repercusion a nivel mundial, como el sismo de Valdivia en el afo 1960. Estos desastres pueden afectar
las condiciones ambientales del territorio, impactar las condiciones de vida de un nimero importante de la poblacion

y el desarrollo de diversas actividades en el pas.

Por otra parte, segln el Ministerio del Medio Ambiente, la geografia nacional y el acceso a sus recursos ha conducido
a que los asentamientos humanos se ubiquen en zonas de vulnerabilidad ante eventos naturales, dando muy poca
importancia al riesgo de la localizacion frente a la rentabilidad a la hora de tomar decisiones sobre donde instalarse
(Camus, Arenas, Lagos y Romero, 2016). Esta localizacion de la poblacion en zonas de vulnerabilidad se debe a la
existencia de una legislacion que aln tiene como desafio aumentar el contenido preventivo, reduciéndose a una
regulacion eminentemente reactiva, principalmente asociada a los sistemas de alerta y funcionamiento de los

diferentes organismos, que actlan con posterioridad al acontecimiento potencialmente desastroso(25)(342).

En el periodo 2009 y 2019 se presentaron innumerables emergencias y desastres de gran magnitud: 4 terremotos, 1
tsunami, 4 incendios forestales, 4 lluvias con inundacion, 3 remociones de masa y 3 erupciones volcanicas; mientras
que, entre los anos 2017 a 2019 a causa de desastres naturales y antropogénicos fallecieron 1.662 personas 'y 10.641
quedaron heridas. S6lo entre los afios 2018 y 2019 hubo 7.219 incendios forestales lo que significo la pérdida de
80.064 hectareas(25).

El decenio se inaugurd con el terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010, de magnitud Mw 8,8 -el quinto mas

intenso de la historia desde que existenregistros-y epicentro en la Region del Maule. Produjo pérdidas que alcanzaron
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la suma de US$ 30.000 millones, equivalentes a 17% del Producto Interno Bruto (PIB). La estimacion de dafios al 11
de marzo de 2010 sefalaba mas de 500 muertos y desaparecidos, 800 mil damnificados y 1,2 millones de personas
con algin grado de afectacion. El balance indica 200 mil viviendas destruidas o con graves danos, 2.750 escuelas
inhabilitadas, 1 millon de nifios sin clases y 35 hospitales inutilizables. A ello, se suma una gran destruccion de edificios

pUblicos e instalaciones de centenares de empresas pablicas y privadas(343).

En Chile, existen mas de 2.000 volcanes, de los cuales mas de 500 son considerados geologicamente activos y unos 92
poseen registro eruptivo historico. Los 14 volcanes mas peligrosos de Chile son, de mayor a menor, Villarrica, Llaima,
Calbuco, Nevados de Chillan, Puyehue-Cordon Caulle, Osorno, Mocho-Choshuenco, Antuco, Carran-Los Venados, Cerro
Azul-Quizapu, Chaitén, Lonquimay, Hudson y Lascar, segun el ranking 2019 elaborado por Sernageomin(344). Los dafios,
en cuanto a vidas humanas, no han sido cuantiosos, pero si pueden afectar la salud de las personas de manera directa
(quemaduras, dificultad respiratoria, conjuntivitis, dermatitis, accidentes, etc) o indirectamente (mediante deterioro
ambiental, suelo, alcantarillado y contaminacion de aguas). Junto a esto se deben mencionar las grandes consecuencias

de salud mental que se pueden generar en poblaciones que han debido ser desplazadas de sus lugares de origen.

Las sequias e intensas lluvias también son eventos que producen alarma y dafo en la poblacion. Chile es un territorio
vulnerable a las inundaciones. A esto se suman fenomenos como “EL Nifio”, que ocurre cada 4 0 6 afios, con una duracion
de 1 a2 anos y que se manifiesta como un calentamiento anomalo de la superficie maritima del Pacifico ecuatorial,
provocando cambios atmosféricos que derivan en precipitaciones y temporales; o el fendmeno “La Nifia", que se

caracteriza por temperaturas frias y perdurables, que presenta condiciones mas secas de lo coman.

En este Gltimo decenio, la sequia ha sido el evento mas preocupante para el pais: el 72% de la superficie de Chile
sufre de sequia en algln grado: 156 de las 345 comunas del pais presentan riesgo de desertificacion, amenaza que
podria afectar a mas de seis millones de habitantes (aproximadamente el 38% de la poblacion). En los Gltimos afos,
la region de Chile Central ha vivido una severa sequia registrada desde 2010. Esta sequia ha sido provocada por una
prolongada reduccion de un 30% de las precipitaciones, afectando los volimenes de agua disponible de los principales
embalses de Chile Central, la declaracion de zonas de escasez hidrica, y la necesidad de una evaluacion a escala
pais de este particular periodo extremo denominado ‘megasequia” (CR2 2015). El extenso patron espacial que ha
tenido la megasequia no ha sido observado en sequias anteriores, ocurridas por lo menos desde el afio 1950 hacia el

presente(345)

Ante la eventualidad de terremotos, inundaciones, tsunamis, sequias y otras emergencias, el riesgo de que sobrevengan
enfermedades con potencial epidémico se ve incrementado. Este aumento esta dado, en gran parte, por la habilitacion
de albergues y el desplazamiento de familias, produciéndose, de ese modo, hacinamiento y sobre demanda de los
servicios basicos como agua potable, alcantarillado, preparacion segura de alimentos, etc. Lo que se ha observado en
la practica, posterior a la ocurrencia de fenomenos naturales que han provocado emergencias o desastres en Chile,
ha sido la aparicion de brotes epidémicos delimitados y que han sido oportunamente controlados, esencialmente
enfermedades gastrointestinales y, en menor medida, enfermedades respiratorias agudas, sindromes exantematicos

0 ectoparasitosis.

Programas y politicas del pais Chile ha ido formulando politicas y estrategias basadas en la experiencia nacional,
frente a emergencias y desastres, y en los marcos y acuerdos internacionales. Hasta ahorga, la Oficina Nacional de
Emergencia del Ministerio del Interior y Seguridad Pablica (ONEMI), como organismo técnico del Estado y conforme

al marco normativo vigente, posee la funcion y responsabilidad de liderar la coordinacion del Sistema Nacional de
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Proteccion Civil (SINAPRED), y coordinar la Plataforma Nacional para la Reduccion del Riesgo de Desastres, ha sentado
las bases para la formulacion de instrumentos oficiales de gestion del riesgo en Chile, como la Politica Nacional para la
Gestion del Riesgo de Desastres(346) que, a través de su instrumento denominado Plan Estratégico Nacional Gestion
del Riesgo de Desastres 2015-2018 (PENGRD), hace operativa la Politica. Su Plan Actual corresponde a la década del
2020-2030 y fue aprobado el afio 2020.

Sin embargo, considerando la frecuencia incremental de desastres naturales que han afectado a nuestro pais a lo largo
de su historia, y particularmente la experiencia del gran terremoto de 2010, se revelo una serie de vulnerabilidades y
deficiencias tanto en el manejo de las emergencias de grandes magnitudes como en el funcionamiento de servicios
basicos en estas circunstancias. Asi, en julio de 2021, fue publicada en el Diario Oficial la Ley N° 21.364(347), que
sustituye el concepto de SNPC por el de SINAPRED y el cambio conceptual de COE a COGRID, lo que ya se encuentra en
funcionamiento. En tanto, el funcionamiento del Servicio Nacional para la Prevencion y Respuesta a Desastres SENAPRED
ocurrira a partir del 2022, una vez publicado el decreto. Por ahora, se estan trabajando los reglamentos. Este nuevo
Sistema Nacional de Emergencia esta basado en el trabajo preventivo, la planificacion intersectorial y la articulacion
de un sistema nacional robusto que trabaje colaborativamente. El nuevo cuerpo legal crea el Sistema Nacional de
Prevencion y Respuesta ante Desastres (SINAPRED), conformado por el conjunto de entidades pablicas y privadas con
competencias relacionadas con las fases del ciclo del riesgo de desastres, que se organizan descentralizadamente y
de manera escalonada, desde el ambito comunal, provincial, regional y nacional, para garantizar una adecuada Gestion
del Riesgo de Desastres, y comprende las normas, politicas, planes y otros instrumentos y procedimientos atingentes a

la Gestion del Riesgo de Desastres. Se estima que, en el plazo de un ano, la ley estara operando a plenitud.

El Sector Salud es parte fundamental del Sistema de Proteccion Civil chileno (coordinado hasta ahora por ONEMI) y
esta llamado a responder adecuada y oportunamente a las emergencias y desastres, protegiendo asi la vida y la salud
de las personas. Desde el Ministerio de Salud, el Departamento de Gestion de Riesgos en Emergencias y Desastres
tiene como mision impulsar la gestion integral del riesgo en emergencias y desastres en el sector salud, considerando

los lineamientos del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

Objetivo al 2030 El Objetivo de Impacto de la década 2011-2020 para el tema Emergencias, Desastres y Epidemias
“Mitigar los efectos de lamorbi-mortalidad de la poblacion como consecuencia de emergencias, desastres y epidemias”
y medido a partir del “Porcentaje de desastres en los cuales la tasa bruta de mortalidad regresa dentro de los 3 meses
al nivel de referencia aceptable (niveles anteriores al desastre)’, ha sido cumplido. Para este objetivo, se analizaron las
tasas de mortalidad regionales de 14 desastres, segln la definicion de Desastre adoptada por EMDAT y conforme a la
informacion oficial aportada por nuestro pais a dicha agencia. Para 2030, el objetivo de impacto es mitigar los efectos

de las emergencias y desastres en la salud y bienestar de la poblacion.



Emergencias y Desastres

Antecedentes La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, ha

sefalado al cambio climatico como la amenaza mas importante a

CAMBIO
CLIMATICO

la salud global que enfrentara el planeta durante el presente siglo.
Tanto la carga de enfermedad como las muertes derivadas del
cambio climatico aumentaran sostenidamente y es probable que,
cerca de 250.000 decesos anuales en el mundo, sean atribuibles al

cambio del clima.

Las temperaturas extremas en 2020 resultaron en un estimado de
3,1 mil millones adicionales de personas-dias de exposicion a olas
de calor entre las personas mayores de 65 anos y 626 millones
adicionales de personas-dias que afectaron a nifios menores de 1

afno, en comparacion con el promedio anual del periodo de referencia

de comparacion (1986-2005). Las olas de calor son un problema
emergente y tienen efectos directos, por ejemplo, en el aumento

OBJETIVO DE IMPACTO

Disminuir el impacto negativo en
la salud de la poblacion por efecto

de las admisiones hospitalarias, aunque el nivel de aumento puede

variar segln la intensidad de la ola de calor y factores como la edad.

El aumento de la demanda de agua vy electricidad puede provocar
cortes de energla e incluso apagones. Los impactos sociales mas
amplios pueden incluir efectos en sectores tales como la venta
minorista de alimentos y ropa, los servicios de los ecosistemas, el

turismo vy la seguridad.

Las poblaciones de paises con niveles bajos y medios de indice de
desarrollo humano (IDH), conforme éste ha sido definido por las
Naciones Unidas, han tenido el mayor aumento en la vulnerabilidad
al calor durante los altimos 30 anos, con riesgos para su salud
agravados por la baja disponibilidad de mecanismos de enfriamiento
y de zonas urbanas con espacios verdes. Por su parte, los trabajadores
agricolas de paises con IDH bajo y medio se encuentran entre los
mas afectados por la exposicion a temperaturas extremas, con casi
la mitad de los 295.000 millones de horas de trabajo potenciales
pérdidas en 2020 debido al calor, lo que podria tener consecuencias
economicas insoslayables para estos trabajadores que ya presentan
un remanente de vulnerabilidad. Las estimaciones para 2020
muestran que la pérdida de ingresos potenciales promedio en los
paises del grupo de IDH bajo equivale a cifras entre el 4% vy el 8% del

producto interno bruto nacional(348).

Durante cada mes de 2020, hasta el 19% de la superficie terrestre
mundial se vio afectada por una sequia extrema, valor que supera el
13% registrado entre 1950y 1999. Paralelamente a la sequia y como
una de sus consecuencias mas importantes, las temperaturas calidas

estan afectando el potencial de rendimiento de los principales

del cambio climatico.

RESULTADOS ESPERADOS

Contribuir a la seguridad
alimentaria.

Asegurar la disponibilidad

de agua potable en calidad y
cantidad suficiente.
Fortalecer el sistema de salud
para enfrentar los efectos en
salud del cambio climatico.
Disminuir los efectos de
episodios de temperaturas
extremas en la salud de las
personas.

Disminuir los efectos de los
fenomenos meteorologicos
extremos en la salud de las
personas.

Reducir los habitats favorables
a la proliferacion de vectores.
Reducir la contaminacion
atmosfeérica local.
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cultivos basicos del mundo: una reduccion del 6,0% para el maiz; 3,0% para el trigo de invierno; 5,4% para la soja; y
1,8% para el arroz en 2020, en relacion con 1981-2010, esta exponiendo a amplios sectores de la poblacion al riesgo
de una creciente inseguridad alimentaria. Por otra parte, las condiciones ambientales cambiantes también estan
aumentando la oportunidad para la transmision de muchos patogenos presentes en el agua, el aire, los alimentos y los
vectores. El desarrollo socioeconomico, las intervenciones de salud publica y los avances en la medicina han reducido
la carga mundial de transmision de enfermedades infecciosas, sin embargo, el cambio climatico podria denostar todos

los esfuerzos invertidos por los paises en fases de erradicacion(349).

El nUmero de meses con condiciones ambientalmente adecuadas para la transmision de la malaria (Plasmodium
falciparum) aumentd en un 39%, entre 1950-59 y 2010-19 en las zonas montafiosas densamente pobladas, en el
grupo de paises de bajo IDH, lo que amenaza a las poblaciones mas desfavorecidas, que estaban comparativamente
mas seguras frente a esta enfermedad que las poblaciones de las zonas mas bajas. El potencial epidémico de los virus
del dengue, Zika y chikungunya, que actualmente afectan principalmente a las poblaciones de América Central, América
del Sur, el Caribe, Africa y el sur de Asia, aument6 a nivel mundial, con un incremento de la tasa de reproduccion basica
del 13% para la transmision por Aedes aegyptiy 7% para la transmision por Aedes albopictus en comparacion con la
década de 1950. Si bien el mayor aumento relativo en la tasa de reproduccion basica de estos arbovirus se observo
en los paises del grupo de IDH muy alto, fueron las personas del grupo de IDH bajo las que han enfrentado la mayor
vulnerabilidad a estos arbovirus. Se observan hallazgos similares en la idoneidad ambiental para Vibrio cholerae, un
patogeno que se estima que causa casi 100.000 muertes al afno, particularmente entre las poblaciones con escaso

acceso al agua potable y el saneamiento.

La conexion entre el cambio climatico y la salud es maltiple. Los desafios que todos estos cambios representan para
el bienestar fisiologico de nuestra poblacion son innumerables, insospechados y se manifestaran en diversos planos.
Los progresivos aumentos de la temperatura afectan directamente la salud de las poblaciones, incrementando la
mortalidad en los sectores mas vulnerados (adultos mayores, pobres y quienes tienen problemas de salud subyacentes),
e incrementan la incidencia de patologias respiratorias, cardiovasculares, renales y cerebrovasculares, ademas de
neoplasias de la piel y resultados adversos de salud mental, complicaciones del embarazo y alergias. A ese respecto,
el cambio climatico, como dinamica dominante del cambio global, tiene una indudable capacidad para potenciar otras

crisis maltiples y una eventual crisis de la salud es una de ellas.

Situacion epidemioldgica en el mundo En una revision sistematica de estudios recientes sobre los efectos del
cambio climatico en la salud(350), se encontro que los factores meteorologicos, la temperatura y la humedad son las
variables estudiadas con mayor frecuencia e informan las asociaciones mas consistentes con enfermedades infecciosas
y respiratorias, resultados cardiovasculares y neurologicos. La temperatura también se asocia sistematicamente a la
mortalidad y el uso de servicios sanitarios, asi como también a resultados nutricionales adversos (probablemente a
travées de la menor produccion de cultivos y la inseguridad alimentaria). La temperatura y la humedad estan asociadas
a algunas enfermedades de la piel y alergias. Los fendbmenos meteoroldgicos extremos se asocian sistematicamente a
la mortalidad, algunos resultados de salud mental (por ejemplo, angustia, ansiedad, depresion) y efectos nutricionales
adversos. Finalmente, la revision concluyo que los impactos meteorologicos sobre la salud, principalmente relacionados
con la temperatura y la humedad, fueron los impactos mas comunes. La mayoria de las revisiones sugieren una
asociacion entre el cambio climatico y el deterioro de la salud de diversas formas, mostrando la interdependencia de

nuestra salud y bienestar con el bienestar del medio ambiente.

En la actualidad, existe un creciente interés por conocer, investigar y generar conocimiento respecto de los efectos del
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cambio climatico en la salud de la poblacion. De acuerdo con el Reporte “The 2020 report of The Lancet Countdown”,
entre 2007 y 2019, la cobertura de los periddicos aumentd en mas del 50% y la produccion de revistas cientificas
aumentd en mas del 500%, aunque la ciencia de la salud y el cambio climatico sigue siendo liderada por paises de altos
ingresos y altas emisiones(348). Asi, por ejemplo, en el marco del proyecto europeo PHEWE (Evaluacion y Prevencion
de los efectos agudos en salud por las condiciones climaticas en Europa)(351), en el que estan incluidas Barcelona'y
Valencia, se ha estudiado el posible incremento de la mortalidad en el horizonte del ano 2030 segan diferentes 10
Impactos del Cambio Climatico en la Salud escenarios del IPCC, y se concluye que la media de la fraccion atribuible
de muertes por calor sera de un 2%, con un mayor impacto en las ciudades mediterraneas, y previendo que este

fendmeno aumentara en el futuro acorde al incremento previsto de la frecuencia e intensidad de las olas de calor(351).

También, una investigacion reciente, realizada en Brasil en base a 2,7 millones de hospitalizaciones en un lapso de
15 afios, mostré una correlacion en que cada grado de aumento en la temperatura diaria se asocia con casi un 1%
de incremento de enfermedad renal por deshidratacion y estrés por calor, siendo los mas afectados las mujeres, los
ninos menores de 4 afios y los mayores de 80 afos. El estudio de la correlacion de los cambios de temperatura y las
enfermedades renales muestra que el 7,4% de todas las hospitalizaciones por enfermedad renal pueden atribuirse a
un aumento de la temperatura. Solo en Brasil, donde se centro el estudio, esto corresponde a mas de 202.000 casos
de enfermedad renal entre los afos 2000 y 2015. El estudio, dirigido por el profesor Yuming Guo y el doctor Shanshan
Li, de Planetary Health de la Universidad de Monash, en Australia, logra cuantificar el riesgo y la carga atribuible de las
hospitalizaciones por enfermedades renales relacionadas con la temperatura ambiente, utilizando datos de ingresos

hospitalarios diarios de ciudades de Brasil(352).

Estrategias globales Dos acuerdos mundiales sientan las bases de las intervenciones de los proximos 15 a 20 afios: el
Convenio de Paris y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Ambos ubican al sector de la salud en el centro de las

deliberaciones nacionales e internacionales que articulan la respuesta al cambio climatico.

EL ODS 3 propone «Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades» y el ODS 13, «Adoptar
medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos». Estos objetivos estan estrechamente relacionados
y orientan politicas y programas de los paises en torno a esas metas. A su vez, la 21.a Conferencia de las Partes de
la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC, COP21), celebrada en Paris, se
comprometio a mantener el calentamiento del planeta por debajo de los 2 °Cy no superar los 1,5 °C. En el convenio
se brinda un marco de accion, pero también se reconoce que, aunque se hayan tomado medidas en este sentido, de
todas maneras, los grupos mas vulnerables sufriran efectos significativos a causa del cambio climatico. Por otra parte,
en el acuerdo se hace mencion explicita al derecho a la salud como fundamento irrenunciable y se reconoce que la
mitigacion brinda oportunidades en materia de salud. El mismo afio, los lideres mundiales también suscribieron la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, compuesta por 17 objetivos y 230 metas, que propone la integracion de
las dimensiones economica, social y ambiental del desarrollo sostenible, ast como los vinculos dentro de las metas y

los sectores y entre ellos.

En el marco de los ODS, la OMS y la OPS han articulado diversas iniciativas que contribuyen a morigerar los efectos
de la transicion climatica. Ejemplo de ello son las Orientaciones de la OMS sobre Establecimientos Resilientes al
Clima y Ambientalmente Sostenibles, que apuntan a aumentar la capacidad de los establecimientos cuidar la salud
de las comunidades destinatarias ante la inminencia de un clima inestable y cambiante; a habilitarlos para que sean
ambientalmente sostenibles, optimizando el uso de los recursos y asegurando el manejo de desechos en el medio

ambiente, propiciando una atencion de alta calidad y el acceso a los servicios. Similarmente, el programa «Hospitales
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inteligentes» de la OPS/OMS que vinculan la seguridad estructural de los hospitales y operativa (77% de ellos ubicados
en zona de riesgo de desastre en América Latina), con intervenciones ecoldgicas en una relacion razonable entre los
beneficios y los costos; en los establecimientos de salud «ecologicos», la calidad del aire y las condiciones de trabajo
mejoran y disminuyen los costos de agua y energia. Por su parte, la Iniciativa OPS/OMS, de Hospital Seguro incorporo,
en la segunda edicidon del Manual para la determinacion del Indice de Seguridad Hospitalaria, ISH, las amenazas
climaticas. En otra linea, se encuentran los aportes del Proyecto de la UE sobre Salud y Cambio Climatico CARIFORUM:
Fortalecimiento de los sistemas de salud resilientes al clima en el Caribe, que busca optimizar la capacidad de los
paises del Caribe para reducir los impactos negativos del cambio climatico en la salud, utilizando el enfoque de “Una
Salud dentro del marco de Cooperacion en Salud del Caribe de CARPHA, fase IV (CCH IV)(353).

Alcance en el pais Chile es el pais mas largo del mundo y se visualiza en los modelos del IPCC como una de las
zonas en que manifestaran mas prontamente cambios que comienzan a diferenciarse claramente de la variabilidad
natural del clima. Las reducciones en la precipitacion y aumento en las temperaturas pueden afectar grandemente
la disponibilidad de alimentos, lo que, junto a la escasez de agua, también redundara en el incremento de diversas
patologias. Las alteraciones ambientales, asociadas a los cambios de temperatura y humedad, inciden en el desarrollo
de enfermedades infecciosas y tropicales, al afectar tanto la distribucion como las condiciones de asentamiento
y proliferacion de mdltiples vectores. El episodio ENSO El Nifio del 2016 adelant6 las condiciones de progresiva
ampliacion de la banda tropical. En ese ano se registro la reaparicion del mosquito Aedes aegypti en la Region de Arica
y Parinacota, luego de mas de 50 afos de erradicacion del territorio continental del pais, con su posterior avance, en el
ano 2019 hasta la Region de Tarapaca. Cabe sefialar que el mosquito Aedes se asocia a la trasmision de enfermedades
tan relevantes en salud pablica como es el caso del dengue, chikungunya, zica y fiebre amarilla, ademas de diversas
otras enfermedades tropicales. En el sur, las floraciones algales en aguas costeras han obligado a cerrar, con creciente
frecuencia y extension territorial, la extraccion productos del mar, impidiendo el adecuado abastecimiento y los
florecimientos algales nocivos en aguas continentales amenazan las fuentes de agua continentales y las actividades
recreativas y turisticas asociadas. El impacto de los cambios ambientales para la dinamica de nuestra coexistencia con
elraton de cola larga (Oligorysomys longicaudatus) o con la vinchuca (Triatoma infestans), pueden ser insospechadas y

ast, son innumerables los fenomenos asociados a agentes virales, bacterianos, fingicos o algales que pueden emerger.

La desertificacion creciente lleva también a un acelerado despoblamiento de grandes areas rurales y a un incremento
de la migracion rural-urbana, con su correlato de empobrecimiento de la calidad de alimentos, de la vulnerabilidad en
el abastecimiento de agua, del hacinamiento y de estrés social, terreno fértil para nuevos fenomenos que afectaran

tanto el desarrollo de nuestro sistema inmune como nuestra salud mental.

Programas y politicas del pais En 2017, el Ministerio de Salud, en respuesta al desafio que representa el cambio
climatico, present6 su Plan de Adaptacion al Cambio Climatico del Sector Salud, que plantea medidas especificas para
reducir vulnerabilidades y mitigar efectos negativos de este fenomeno en la salud e integridad de las personas. Este
fue elaborado en el marco del Plan de Accion Nacional de Cambio Climatico, aprobado por el Consejo de Ministros
para la Sustentabilidad en Noviembre de 2016, y del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico. Durante todo
el proceso de formulacion, consulta, aprobacion y publicacion del mencionado plan sectorial, se trabajo en estrecha

coordinacion y se contd con el permanente apoyo técnico y financiero del Ministerio del Medio Ambiente.

El actual Plan de Adaptacion al Cambio Climatico del Sector Salud, aprobado por el Consejo de Ministros para la
Sustentabilidad en noviembre de 2016, corresponde a una primera fase de un plan a largo plazo, que se ira formulando

por periodos sucesivos de cinco afos. Contiene 16 Medidas de Adaptacion estructuradas en torno a 8 Ejes de Accion. Esta
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etapa inicial apunta fundamentalmente a i) Establecer institucionalidad, ii) Crear capacidades y generar conocimiento,
ii) Desarrollar herramientas metodologicas y procedimientos para apoyar la implementacion y dar seguimientos a las
medidas de adaptacion iv) Identificar medidas de adaptacion al cambio climatico de desarrollo y/o aplicables en el
corto plazo con directo beneficio para las personas.

Ademas, Chile participa del Comité Andino de Cambio Climatico, que ejecuta el Plan Andino de Gestion del Riesgo de
Desastres 2018-2022 de Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres en Salud, instancia enfocada en el analisis
y estimacion del riesgo, prevencion, reduccion del riesgo, preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion. Todo
ello desde una perspectiva de cooperacion, trabajo intersectorial y articulado entre los ministerios de Salud de los

Paises Andinos, con énfasis en la investigacion y en el desarrollo del talento humano.

Objetivo al 2030 Con relacion al cambio climatico no se formularon metas para el periodo 2010 - 2020. Considerando
su importancia capital y atendiendo a las recomendaciones de los grupos expertos que han participado a traves de
las mesas técnicas en la formulacion de objetivos del nuevo decenio, se considera relevante incluir esta dimension
para el periodo actual. El objetivo definido para el proximo decenio es disminuir el impacto negativo en la salud de la
poblacion por efecto del cambio climatico.
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EJE 7:
GESTION, CALIDAD E INNOVACION

Antecedentes Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sistema de salud es “el conjunto de organizaciones,
personas y acciones cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener la salud”. Junto a esta finalidad
principal de "mejorar la salud’, existen otros dos fines igualmente importantes: responder a las expectativas de
las personas, otorgando un trato digno y adecuado a los usuarios, y brindar proteccion financiera ante los costos
de las atenciones de salud. Estos tres objetivos hacen al sistema de salud parte del tejido social, contribuyendo
no solo a la salud de la comunidad, sino también a la equidad, la justicia y el respeto a la dignidad de las personas.
Se constituye asi, en un determinante intermediario de la salud, al mediar en las consecuencias diferenciales de la
enfermedad, procurando que los problemas de salud no produzcan un deterioro de la posicion social, facilitando la
rehabilitacion y reintegracion social de las personas. Para que un sistema de salud logre sus objetivos, se requiere que
seis elementos funcionen concertadamente: 1) la gobernanza, 2) la informacion, 3) la financiacion, 4) la prestacion de
servicios, 5) la gestion de trabajadores y funcionarios y de los medicamentos y 6) la tecnologia. Por tanto, no basta
con considerar los elementos aisladamente, sino que es necesario incorporarlos y observarlos dentro de un todo,
donde se presentan relaciones, interacciones e interdependencia. Todo esto implica que se deben tener en cuenta
los efectos de las intervenciones en todos los niveles del sistema de salud, aprovechar las sinergias y prevenir las

consecuencias no deseadas(4).

Situacion en el mundo Actualmente, la atencion primaria de salud (APS) puede atender entre el 80% - 90% de
las necesidades sanitarias de la poblacion a lo largo de su vida. Cerca de la mitad de la poblacion mundial carece
de acceso integral a los servicios de salud basicos, existiendo un déficit de 18 millones de profesionales en todo
el mundo, para garantizar la cobertura sanitaria universal. En la Region de las Américas, una tercera parte de las
personas (29,3%) no busca atencion en salud cuando lo necesita, debido a maltiples barreras de acceso: barreras
organizativas, geograficas, de aceptabilidad y financieras, ademas de disponibilidad inadecuada de recursos. Estas
dltimas, que consisten en barreras lingUisticas, falta de confianza en el personal de salud, preferencia por la medicina
tradicional e indigena, se mencionan como importantes barreras de acceso. Por otra parte, las personas en el quintil
de ingreso menor son las mas propensas a experimentar barreras de aceptabilidad, financieras, geograficas y falta

de disponibilidad de recursos(354).

Estrategias globales Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es alcanzar la cobertura
universal de salud (CUS) a 2030. Esto implica que todas las personas y comunidades reciban los servicios de salud
que necesitan sin apremios financieros para pagarlos.

Tres son las metas del ODS.3 relacionados al tema y sus 8 ejes(55):

3.a "Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de

calidad para todos”.

3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
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transmisibles y no transmisibles, que afectan primordialmente a los paises en desarrollo, y facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre
los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) y la Salud Pablica, en
la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del ADPIC en lo relativo

a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos”.

3.c "Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la
retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los

pequenos Estados insulares en desarrollo”.

La OMS, en su “13.° Programa General de Trabajo 2019-2023"(355), busca alcanzar la meta de garantizar que 1.000
millones de personas mas se beneficien de la cobertura sanitaria universal, al tiempo que contribuye a las otras
dos metas de los mil millones. Esto es, mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas
de personas, y mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas. También se orienta a lograr el gjercicio
del derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda alcanzar. La cobertura universal de salud tiene su
fundamento en la Constitucion de la OMS de 1948, donde se declara que la salud es un derecho humano fundamental
y se compromete a garantizarla. La OMS trabaja en colaboracion con diferentes asociados con miras a promover la

cobertura sanitaria universal en todo el mundo.

Situaciony politicas Chile La rectoria de todo el sector, tanto plblico como privado, la ejerce el Ministerio de Salud
que, para hacer posible la provision de servicios de salud pablica y asistenciales, debe desarrollar politicas, formular
el presupuesto sectorial, realizar analisis y vigilancia de la salud pablica, fijar las politicas y normas en infraestructura
y equipamiento de los establecimientos de salud, disenar el plan de inversion de la red pablica de salud, establecer
protocolos para la atencion en salud, velar por la coordinacion de las redes asistenciales, establecer estandares
minimos que deben cumplir los prestadores institucionales para garantizar la calidad de las prestaciones, establecer
un sistema de acreditacion para los prestadores institucionales, asi como un sistema de certificacion de prestadores
individuales y de especialidades y subespecialidades para los profesionales médicos, odontologos y quimicos
farmaceéuticos. Junto con el MINSAL, son parte de la Autoridad Sanitaria, las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud (Seremis) y el Instituto de Salud Pablica (ISP). Para el sector publico, el prestador es el Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS) que incluye la APS, centros de nivel secundario y terciario, y otros establecimientos que
tienen convenio con el sector pablico, integrando la red asistencial pablica(4)