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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) suelen ser condiciones de salud de larga duracion, resul-
tado de determinantes sociales, factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales (1).
Debido a la adquisicion de habitos poco saludables y al importante cambio demografico, que evi-
dencia un incremento de la proporcion de personas mayores, ha aumentado la prevalencia de ENT y
el nimero de muertes que generan. Por esto, constituyen uno de los principales desafios sanitarios
del siglo XXI, tanto en los paises de mayores ingresos como en aquellos en vias de desarrollo, por su
gran impacto a nivel individual, en los sistemas de salud y en la economia nacional.

Para dar respuesta a estos problemas de salud, a nivel mundial, durante la Gltima década, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado estrategias para avanzar en la prevencion y control
de las ENT, dentro de las cuales una de las mas reconocidos es el Plan de Accion Mundial para la Pre-
vencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles 2013-2019, con cuatro lineas de trabajo:
politicas para la prevencion, factores de riesgo, sistema de salud y vigilancia e investigacion (2). Ade-
mas, en el afio 2015, las Naciones Unidas publicaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
que en salud buscan garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades para el
ano 2030 (3). En la Region de las Américas, las estrategias asociadas a las mejores condiciones so-
cioeconomicas y al acceso a servicios de salud de calidad, se han relacionado con una reduccion de
la mortalidad prematura en la Gltima década. Sin embargo, esta reduccion se ha enlentecido en los
altimos anos, lo que pone en jaque las metas comprometidas y requiere esfuerzos adicionales para
el logro de los objetivos propuestos anteriormente (4).

A nivel nacional, se han disefiado e implementado diversas politicas pablicas que dan respuesta a
estos problemas de salud. Como ejemplo de esto se encuentra la “Ley de Composicion Nutricional
de los Alimentos y su Publicidad” (5) y el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaquismo
(6), que tienen por objetivo mejorar los entornos comunitarios. Se implement6 también en el afo
2005 el Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), ley que implica mayor cobertura de enfer-
medades de alta prevalencia (7),y en el 2015 la Ley N° 20.850, conocida como Ley Ricarte Soto, que
considera la proteccion financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo (8). Estos avances
se visualizan, en parte, en los resultados del informe de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020,
que reporta disminuciones de la mortalidad por enfermedades cardio-cerebrovasculares (ECV) en un
33% para los mayores de 60 afos y en un 25% para el grupo entre 30y 69 anos (9).

Considerando el inicio de una nueva década y la confeccion de la nueva “Estrategia Nacional de Sa-
lud”, surge la necesidad de construir un “Analisis de Situacion de Enfermedades No Transmisibles”,
que recoja la evidencia cientifica actualizada en cuanto a ENT a nivel internacional y nacional y
exponga los principales datos epidemiologicos, asi como las estrategias y politicas en curso para el
abordaje de las ENT. Adicionalmente, se publicara una Parte Il: Plan de Accion, el que se estructurara
en seis lineas estratégicas: “Educacion, promocion y prevencion”; “Provision de Servicios; Fortaleci-
miento de la red de salud”; “Fortalecimiento de los sistemas de informacion; Rectoria, regulacion y
fiscalizacion”; y “Financiamiento”. Ademas, detallara las areas, objetivos e iniciativas que se deben
llevar a cabo durante el periodo 2022-2030. Este documento contribuira al desarrollo de politicas
pUblicas que aporten de forma sustancial al logro comprometido por Chile, de disminuir en un 25%
la mortalidad prematura para el aflo 2025, y en un 30% para el afio 2030.

Para efecto de presentar el contenido de este analisis y estructurar su discusion, se trabajara con
el esquema “5x5 de ENT” propuesto por la OMS, que se enfoca en los cinco principales grupos de
ENT y en los cinco principales factores de riesgo conductuales y ambientales (10). La OMS ademas



considera cuatro factores de riesgo metabdlico, los que son, en su mayoria, enfermedades segln la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision (CIE-10) y/u organismos internacionales,
pero se mantienen como factores de riesgo en este Plan, debido a que se les atribuyen el desarrollo
de las cinco patologias priorizadas por la OMS (1).

Cinco grupos de ENT priorizadas por la OMS (1):
+ Enfermedades cardiovasculares.
1 Canceres.
+  Enfermedades respiratorias cronicas.
+ Diabetes mellitus (DM).

v Salud mental.

Cinco factores de riesgo conductuales y ambientales de estos problemas de salud (1):
1 Alimentacion malsana.
1 Sedentarismo.
+ Tabaquismo.
1+ Consumo de riesgo de alcohol.

1+ Contaminacion del aire.

Los factores de riesgo metabolicos que aumentan el riesgo de desarrollar ENT (1):
1 Presion arterial elevada.
1 Dislipidemia.
1 Sobrepeso y obesidad.

' Hiperglicemia.

Este analisis ha sido desarrollado durante la pandemia por COVID-19, lo que releva su importancia,
debido a tres motivos principales: mayor riesgo de letalidad por COVID-19 en personas que tienen
diagnostico de ENT, aumento de la prevalencia de los factores de riesgo conductuales relacionado
con restricciones de movilidad y ansiedad en la poblacion (2,11), y la redistribucion de las funciones
del personal de salud. Segln los resultados de una encuesta realizada por la OMS en 2020, el 75% de
los paises informo que orientaron sus servicios a la atencion de la pandemia y el 53% vio interrumpi-
do de forma parcial o total sus servicios para el tratamiento de la hipertension arterial (HTA), el 49%
para la DM2 y el 31% para emergencias cardiovasculares (12). En Chile, los ingresos y controles de
patologias cardiovasculares en el primer nivel de atencion disminuyeron durante el 2020 en apro-
ximadamente un 50 y 40% respectivamente, en relacion a las atenciones habituales (13). Respecto
a las consultas al servicio de urgencia por patologias tiempo-dependientes, se ha observado a nivel
global y nacional una reduccion, lo que podria asociarse a la tendencia de posponer la atencion, in-
cluso cuando es estrictamente necesario, pudiendo contribuir al aumento de morbilidad y mortali-
dad (14). Cabe destacar que la COVID-19 se asocia a complicaciones cardiovasculares y respiratorias
y se espera que aumente la demanda de los servicios de salud en el mediano y largo plazo (15).

En esta linea, una planificacion de estrategias debe incluir la prevencion en sus tres niveles: primaria,
para evitar la adquisicion de enfermedades, secundaria, para entregar tratamiento y prevenir o mini-
mizar el progreso de una patologia en etapas precoces, y terciaria, para considerar la rehabilitacion
con el objetivo de evitar complicaciones. Por su parte, ademas de la prevencion, el fortalecimiento
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adecuado del sistema de salud debe ser visto como una inversion que permita responder a las cre-
cientes necesidades de la poblacion de manera eficaz y eficiente (16).

El abordaje de las enfermedades cronicas considera, ademas, de manera transversal, los enfoques de
derechos humanos, determinantes sociales, curso de vida, atencion centrada en las personas, género
e interculturalidad, los que interactdan continuamente con las ENT, influyendo en los factores pro-
tectores y de riesgo para el desarrollo de estas enfermedades. En esa linea, la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, en su articulo N°25, sefiala en lo pertinente que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado, que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, vestuario, asistencia médica y los servicios sociales necesarios” (17).
Asi, reconoce el derecho a garantias en salud para toda la poblacion, durante todo el curso de vida, lo
gue es necesario asegurar considerando los determinantes sociales de la salud, factores que condi-
cionan las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen (18), entre
las que se encuentra el género y la interculturalidad. Todos estos elementos seran incorporados en
las estrategias que deriven de este Plan, garantizando que todas las personas tengan las mismas
oportunidades, independiente de nivel socioeconémico, nivel educacional, etnia y sexo, entre otras
variables.

Tomando en cuenta la magnitud de las ENT, es necesario mencionar que este Analisis se articula y
complementa con otros planes del Ministerio de Salud (MINSAL), dentro de los cuales se encuentra
el Plan Nacional de Cancer, publicado el 2018 (Res. Ex. N° 36), el Plan Nacional de Salud Mental (Res.
Ex. N°© 538), el Plan Nacional de Salud Integral de Personas Mayores (Res. Ex. N°© 499) y el Plan Nacio-
nal de Rehabilitacion (Res. Ex. N°© 1110), Plan Nacional de Salud Bucal (Res. Ex. N© 1395) publicados
el 2021, y el Plan Nacional de Salud Auditiva y Cuidado del Oido (Res. Ex. N°® 6) publicado el 2022.
Considerando esto, los diagndsticos e iniciativas compartidas seran referenciados y no desarrollados
en extenso, aun cuando pertenecen al grupo de ENT.



CAPITULO |
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1. MARCO CONCEPTUAL

Las ENT forman parte de los principales problemas de salud del siglo XXI y son de origen multifac-
torial, ya que se desarrollan por factores genéticos, socioecondomicos y demograficos, como el en-
vejecimiento poblacional, ademas de la exposicion a factores de riesgo conductuales y ambientales
(19). Son, en general, de lenta progresion, no se resuelven espontaneamente y rara vez se logra una
cura total. Estas patologias disminuyen la calidad de vida y afectan negativamente a la economia y
a las comunidades (Figura 1) ().

FIGURA 1. EFECTOS DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LOS PAISES DE INGRESOS BAJOS Y MEDIOS.
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Fuente: (16).

La OMS presenta el esquema “5x5 de ENT”, sefialando que existen cinco grupos priorizados de en-
fermedades: ECV, canceres, enfermedad respiratoria cronica, DM y, recientemente incorporada, salud
mental; y cinco factores de riesgo conductuales directamente relacionados; alimentacion malsana,
sedentarismo, tabaquismo, consumo de riesgo de alcohol y contaminacion del aire (16,20). Sin embar-
go, el término de ENT es mucho mas amplio e incluye a gran parte de las enfermedades nefrologicas,
reumatologicas, musculoesqueléticas, gastrointestinales, respiratorias y neuroldgicas, entre otras.

La historia natural de las ENT se inicia, la mayoria de las veces, desde un estado asintomatico, pro-
gresando luego a una enfermedad con manifestaciones clinicas, el posterior deterioro de la funcio-
nalidad y la consecuente aparicion de discapacidad. Finalmente, pueden desarrollar complicaciones
y, en muchos casos, ocasionar la muerte. En cada una de estas etapas, es posible establecer medidas
preventivas y terapéuticas, destinadas a evitar la progresion de la enfermedad.



Existe diversidad de modelos que explican la existencia de las enfermedades desde una perspectiva
poblacional, los que coinciden en que los factores que influyen en la salud son maltiples y relaciona-
dos tanto con el sistema sanitario como con comportamientos individuales, sociales y econémicos
(10). Por esto, es fundamental la colaboracion multisectorial y el trabajo interdisciplinario para el
abordaje de los problemas de salud (21). En el caso de las ENT, la mayoria de los modelos que bus-
can explicar sus determinantes concuerdan, con distinto énfasis, en que existen maltiples factores
causalesy, por lo tanto, en la necesidad de un abordaje multidimensional, multisectorial y multidis-
ciplinario de la enfermedad.

Se propone el modelo explicativo representado en la Figura 2, el que clasifica los factores de riesgo
en tres grupos: determinantes sociales, factores no modificables y factores modificables. Estos alti-
mos se subdividen en conductuales, metabolicos y ambientales. Considera ademas las ENT prioriza-
das en el esquema 5x5 e incorpora otras que son relevantes para la realidad nacional.

FIGURA 2. FACTORES DE RIESGO DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y ENT ABORDADAS.
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Los determinantes sociales de la salud (DSS) fueron definidos por la Comision de la OMS como “las
condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los factores estruc-
turales de esas condiciones, o sea, la distribucion del poder, el dinero y los recursos” (3); incorporan
el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida coti-
diana (18,23). Se subdividen en estructurales e intermedios; los primeros se ubican a nivel macro y
corresponden a nivel educacional, nivel socioecondomico, trabajo, género y etnia; los segundos son
moduladores de la interaccion entre la salud y los factores psicosociales, bioloégicos y las condicio-
nes materiales de vida (24). Esta serie de elementos permite comprender las ENT desde un nivel
poblacional, ya que pueden condicionar los problemas de salud.

Se requieren esfuerzos coordinados de distintos actores de la sociedad para mejorar el abordaje de
las ENT (25), como la educacion desde la primera infancia, las habilidades parentales, la educacion
y el aprendizaje permanente, las condiciones de trabajo y empleo, la reduccion de la pobrezay ga-
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rantias para un nivel de vida saludable, vivienda, medio ambiente y la prevencion de estilos de vida
poco saludables (26).

Los factores de riesgo no modificables que influyen en las ENT estan principalmente ligados a com-
ponentes fisiolégicos, como la edad, la genética o los antecedentes familiares. Al igual que en el
caso de los DSS, impactan directamente en la incidencia, prevalencia y carga de las ENT, a la vez que
interactdan con los factores modificables. Conocerlos y comprenderlos es relevante para identificar
desafios, tendencias y grupos de riesgo, lo que permite la correcta interpretacion de los indicadores
de salud para la elaboracion de politicas pblicas y planificar el abordaje adecuado (1).

Los factores de riesgo modificables son aquellos sobre los cuales los individuos tienen algn control,
por lo que son el foco principal de acciones de promocion y prevencion. Influyen en el desarrollo de
las ENT los comportamientos individuales, ligados a estilos de vida; factores metabélicos, relacio-
nados a condiciones de salud; y factores del entorno, como la contaminacion ambiental. La OMS
priorizd algunos factores en el esquema 5x5, los que se encuentran dentro de las categorias men-
cionadas (1).

Para realizar una accion integrada entre los actores que se relacionan con los factores que inciden
en las ENT, se debe alcanzar un enfoque coherente que permita alinear las prioridades de todos los
sectores, desarrollar politicas de salud y acordar indicadores para medir los resultados (3). Es nece-
sario considerar también el enfoque de curso de vida, el que consiste en identificar los factores de
riesgo y protectores a lo largo de las distintas etapas de la vida, los que inciden en la salud de los
individuos, familias y comunidades.

Una perspectiva de curso de vida de la cronicidad reconoce que las personas no constituyen un
grupo homogéneo y que la diversidad individual tiende a aumentar con la edad. Esto se explica por
un modelo que sugiere que los resultados de salud para los individuos dependen de la interaccion
de factores protectores y de riesgo a lo largo de su vida, y que se relacionan con los determinantes
sociales, psicologicos, conductuales, ambientales y bioldgicos, incluyendo el acceso a los servicios
de salud. La influencia que el ambiente y las condiciones de vida tienen sobre cada individuo se ob-
serva desde el desarrollo intrauterino, mediante bastante documentacion que respalda que el inicio
temprano de la promocion de la salud asegura mayores beneficios en etapas avanzadas del curso
de vida. Este enfoque releva la perspectiva de trayectoria de vida y contexto social, siendo utilizado
ampliamente para estudiar e intervenir los factores que se presentan en el proceso salud-enferme-
dad durante la gestacion, nifiez, adolescencia, adultez (etapa laboral) y vejez, y que pueden influir
en la probabilidad que emerjan enfermedades, principalmente cronicas y mentales, que afecten el
nivel de salud de las etapas posteriores de la vida. Bajo el enfoque de curso de vida, el nivel primario,
se presenta como el mejor escenario para implementar acciones desde etapas tempranas de la vida.

En resumen, este enfoque reconoce que las conductas saludables repercuten tanto en la salud de las
generaciones actuales como en las futuras, que las funciones que van asumiendo los individuos y sus
interrelaciones con otros son una oportunidad para la creacion de estrategias, como el desarrollo
del deporte y actividad fisica, y que los beneficios derivados de estas practicas deben acompanar
al individuo en todo el curso de vida, favoreciendo su desarrollo motriz, psicologico y social (18,27).



2. ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

2.1. Marco para el abordaje de las ENT a nivel mundial

Las ENT suponen un desafio a nivel internacional, por lo que son una prioridad reconocida con varios
compromisos y metas politicas establecidas. Entre ellos destacan los ODS de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) (28), el Plan de Accidon Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfer-
medades no Transmisibles 2013-2019 de la OMS (16) y las metas e indicadores sobre las ENT de la
OMS para 2025 (29). A continuacion, se describen brevemente algunas de las estrategias planteadas
por estos organismos internacionales durante la Gltima década.

2.1.1. Estrategias a nivel internacional

Organizacion de las Naciones Unidas

La Asamblea General de la ONU ha organizado a la fecha tres Reuniones del Alto Nivel, con los Jefes
de Estado, las que tienen por objetivo movilizar liderazgo politico y nuevos recursos y medidas, con
el fin de mejorar la calidad de vida de las personas con ENT, ademas de adquirir compromisos glo-
bales especificos.

La primera reunion sobre ENT se realizd en septiembre de 2011, cuando los Jefes de Estado y de
Gobierno adoptaron la Declaracion Politica para la Prevencion y el Control de las ENT, sentando las
bases para la respuesta mundial a las ENT (30). En esta reunion, los Estados se comprometieron a
reducir en un 25% la mortalidad en personas de 30 a 70 afos asociadas a cancer, ECV, DM y enfer-
medad respiratoria cronica, tomando como linea de base el afo 2010. En el afio 2014 se realizo la
segunda reunion para revisar los avances, y asumir nuevos COmpromisos que permitieran acelerar
las acciones para las ENT a nivel de pais (31), reunion que fue seguida por la celebracion, el 2015,
de la promulgacion de los ODS (28). EL 2018 se realizo la tercera reunion de Alto Nivel, en la cual se
ratificaron los ODS por los Estados Miembros, validando el compromiso de priorizar las ENT para el
logro de los ODS (32) (Figura 3).

FIGURA 3. REUNIONES DE ALTO NIVEL DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LA ONU Y OTROS HITOS.
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Fuente: Elaboracion propia, en base a (16,28,30-32).
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Los ODS otorgan un marco general para las politicas sociales, econdmicas y sanitarias de los paises
para el 2030. Son 17 objetivos, los que estan interrelacionados entre siy se subdividen en 169 me-
tas, que se espera sean cumplidas en el ano 2030, tomando como linea de base el afilo 2015. Buscan
erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos, como parte de una
nueva agenda de desarrollo sostenible (28). Dentro de sus objetivos, el nmero 3 se relaciona direc-
tamente con la salud y el accionar del area de ENT: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”. En la Tabla 1 se presentan las metas relacionadas a ENT asociadas
a este objetivo especifico, y se suma una meta adicional de malnutricion, factor de riesgo para el
desarrollo de las ENT, que se incorpora en el ODS ndmero 2 “Poner fin al hambre” (33,34).

TABLA 1. METAS DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE AL 2030 RELACIONADAS DIRECTAMENTE A
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y FACTORES DE RIESGO.

Ndmero ‘ Descripcion

Malnutricion: Poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar
en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la
emaciacion de los ninos menores de 5 anos, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.

2.2

Enfermedades no transmisibles: Reducir en un tercio la mortalidad prematura por
3.4 enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

Abuso de sustancia: Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias

3.5 adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

Lograr la cobertura sanitaria universal: En particular la proteccion contra los riesgos
3.8 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.

Tabaquismo: Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la

3.a Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segln proceda.

Fuente: (33,34).

Organizacion Mundial de la Salud

Teniendo en cuenta el alto impacto de las ENT en la salud de las poblaciones, la OMS propuso el 2013
el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisibles (16).
Este documento, aprobado de forma unanime por los Estados Miembros de la OMS, ha sido plan-
teado como una hoja de ruta para actuar de forma coordinada a nivel global y con coherencia entre
los paises en el combate de estas enfermedades. Busca proveer un grupo de intervenciones costo-
efectivas, con el objetivo de que estas sean evaluadas y adaptadas a las realidades locales por los
gobiernos de los paises miembros.

Los Objetivos del Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades no
Transmisibles son (16):

+ Objetivo 1: Aumentar la prioridad dada a la prevencion y el control de las ENT en las agendas
mundiales, regionales y nacionales y en los objetivos de desarrollo acordados internacional-
mente, mediante el fortalecimiento de la cooperacion internacional y la promocion.

+ Objetivo 2: Fortalecer la capacidad nacional, el liderazgo, la gobernanza, la accion multisec-
torial y el establecimiento de alianzas para acelerar la respuesta de los paises en materia de
prevencion y control de las ENT.



+ Objetivo 3: Reducir los factores de riesgo modificables de las ENT y los determinantes sociales
subyacentes mediante la creacion de entornos que promuevan la salud.

+ Objetivo 4; Fortalecer y orientar los sistemas de salud para que se ocupen de la prevenciony el
control de las ENT y los determinantes sociales subyacentes mediante una atencion primaria
de la salud centrada en las personas y la cobertura sanitaria universal.

+  Objetivo 5: Promover y apoyar la capacidad nacional de investigacion y desarrollo de alta cali-
dad para la prevencion y el control de las ENT.

+ Objetivo 6: Monitorear las tendencias y los determinantes de las ENT y evaluar los progresos
realizados en su prevencion y control.

Se promulgaron nueve metas voluntarias mundiales con el objetivo de reducir la muerte prematura
por DM, ECV, cancer y enfermedad respiratoria cronica, las que se reconocen como el 25x25, ya que
consideran la reduccion de un 25% de la mortalidad por ENT para el afio 2025 (29). Este plan sugiere
que las estrategias que desarrollen los gobiernos deben considerar la perspectiva de derechos hu-
manos, cooperacion internacional y solidaridad, junto a una accion multisectorial (Tabla 2).

TABLA 2. METAS MUNDIALES OMS PARA EL ANO 2025 Y ACCIONES RELEVANTES RESPECTO DE LAS ENT.

NO

Meta para 2025 ‘ Acciones Relevantes

Reduccion de la mortalidad general por
ENT en un 25%.

Adaptacion de la meta a la realidad nacional.
Priorizacion de medidas mas costo-efectivas.

Reduccion del uso nocivo de alcohol en al
menos un 10%.

Politicas de Precios.

Estrategia Mundial para reducir el consumo nocivo de
Alcohol (2010).

Reduccion de la prevalencia de
inactividad fisica en un 10%.

Politicas y programas nacionales de actividad fisica.
Enfoque Multisectorial.

Reduccion de la Ingesta media de Sal o
Sodio en un 30%.

Etiquetado y reformulacion de productos.
Educacion a los consumidores.

Reduccion del consumo de tabaco en un
30% en mayores de 15 afos.

Legislaciones para Ambientes Libres de Humo.
Convenio Marco para el Control del Tabaquismo.

Reduccion de la prevalencia de
hipertension arterial en un 25% (o
contencion de la prevalencia).

Enfasis en la atencion primaria.

Potenciar eficiencia y eficacia de la deteccion y
tratamiento.

Detencion del aumento de diabetes y
obesidad.

Politicas para el control de la obesidad y sedentarismo.

Politicas para el control de diabetes mellitus.
Enfoque multisectorial.

Tratamiento farmacologico y
asesoramiento en al menos 50% de
quienes lo necesiten para prevenir
eventos cardio y cerebrovasculares.

Estrategias de prevencion primaria y secundaria de
los eventos cerebrovasculares y cardiovasculares, con
énfasis en mejorar la cobertura y adherencia.

80% de disponibilidad de tecnologias
basicas y medicamentos esenciales
asequibles.

Politicas de financiamiento sostenible.
Uso racional de farmacos y tecnologias sanitarias.

Fuente: (16).
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Adicionalmente, la OMS ha sugerido a los diferentes Estados Miembros que establezcan metas e
indicadores basados en las necesidades locales y regionales en el ambito de estas patologias, que
centren esfuerzos en hacer frente a las diversas repercusiones de estas enfermedades y que evallen
de manera progresiva los avances en esta materia (16).

En el afo 2015 fue publicada la iniciativa “REGULA” por la OMS en conjunto con la OPS, la que busca
fortalecer la capacidad institucional de la autoridad sanitaria en los Estados Miembros, para regular
sobre los factores de riesgo de las ENT en la Region de las Américas; incluye consideraciones y lineas
de trabajo para fortalecer la capacidad regulatoria, con el objetivo de visibilizar el status en cuanto
a laregulacion de factores de riesgo conductuales (35). Asimismo, para el logro de las metas, la OMS
propone a los paises un paquete de intervenciones de alto rendimiento por inversion, conocidas
como los Best Buys o mejores inversiones, las que incluyen medidas politicas costo-efectivas inclui-
das en el Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las Enfermedades no Transmisi-
bles 2013-2019, para crear entornos que fomenten la salud. Los Best Buys abordan principalmente
los objetivos 3y el 4 del Plan Mundial, y se relacionan con intervenciones enfocadas en los factores
de riesgo y en las ENT, respectivamente (36).

Dentro de las intervenciones propuestas, 17 de las 88 estrategias son las mas costo-efectivas y
factibles de implementar (Tabla 3). La OMS estima que, por cada doélar invertido en una de estas
estrategias, el retorno a la sociedad seria de 7 dolares, debido al aumento de la vida laboral y de la
productividad, resultado de la prevencion de muertes por ENT. Este conjunto de medidas fue actuali-
zado en el ano 2017 para contribuir al logro de los objetivos al 2025 y lograr la meta 3.4 de los ODS
(4,20,32).

Estimaciones sugieren que invertir en un conjunto de intervenciones rentables evitaria a nivel global
8,1 millones de muertes prematuras, prevendria 17 millones de ataques cerebrovasculares (ACV) e
infartos agudos al miocardio (IAM) (31) y generaria $350 mil millones en crecimiento econémico en-
tre afo 2018 y 2030 a nivel global (37,38). Para Chile, la proyeccion es que se podrian evitar 19.100
muertes al 2025, con la implementacion total de las intervenciones mas costo efectivas (27).



TABLA 3. PRACTICAS E INTERVENCIONES COSTO-EFECTIVAS PARA LAS ENT (BEST BUYS).

Objetivo 3 del Plan Mundial: “Reducir los factores de riesgo modificables de las enfermedades
no transmisibles y sus determinantes sociales subyacentes mediante la creacion de entornos que

fomenten la salud”.

Indicacion Intervencion recomendada

Aumentar los impuestos especiales y los precios aplicados a los productos de
tabaco.

Utilizar un empaquetado neutro/normalizado y/o advertencias sanitarias graficas
grandes en todos los paquetes de tabaco.

Promulgar y aplicar una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el

Reducir el consumo patrocinio del tabaco.

de tabaco.

Eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo
interiores, lugares pablicos y transportes pablicos.

Realizar campanas a gran escala a través de los medios de comunicacion
para educar al publico acerca de los dafos causados por el habito de fumar, el
consumo de tabaco y el humo de tabaco ajeno.

Aumentar los impuestos especiales aplicados a las bebidas alcohdlicas.

Promulgar y aplicar prohibiciones o restricciones integrales a la exposicion a la

Reducir el uso publicidad del alcohol (en diferentes tipos de medios de comunicacion).

nocivo del alcohol.

Promulgar y aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol al por menor
(reduciendo los horarios de venta).

Reducir la ingesta de sal reformulando los productos alimenticios para que
contengan menos sal y fijando niveles objetivo de contenido de sal en los
alimentos y las comidas.

Reducir la ingesta de sal mediante la creacion de un entorno propicio en
instituciones publicas, tales como hospitales, escuelas, lugares de trabajo y
residencias para que puedan proponerse opciones con menos contenido de sodio.

Reducir dietas . . - . .
malsanas. Reducir la ingesta de sal mediante una campaia en los medios de comunicacion

que inste a un cambio de comportamiento.

Reducir la ingesta de sal mediante la instauracion de un etiquetado en la parte
frontal de los envases.

Eliminar las grasas trans industriales en la cadena alimentaria.

Aumentar los impuestos en las bebidas azucaradas para reducir el consumo de
azUcar.

Poner en marcha en la comunidad una campaia de educacion y concienciacion
pUblica para fomentar la actividad fisica que incluya una campafa en los medios
de comunicacion combinada con otros programas ambientales y de educacion
y motivacion dirigidos a la comunidad y destinados a apoyar un cambio de
conducta en los niveles de actividad fisica.

Reducir la
inactividad fisica.
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Objetivo 4 del Plan Mundial: “Fortalecer y orientar los sistemas de salud para abordar la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles y de los determinantes sociales subyacentes

mediante una atencion primaria de salud centrada en las personas y la cobertura sanitaria universal”.

Indicacion Intervencion recomendada

Tratamiento farmacolégico (incluido el control de la glicemia en el caso de la DM
y el control de la HTA teniendo en cuenta todos los riesgos) y asesoramiento para
todas las personas que hayan sufrido un ataque cardiaco o cerebral y aquellas
con alto riesgo (2 30%) de sufrir un episodio cardiovascular mortal o no mortal en
los proximos 10 afos.

Gestionar las
enfermedades
cardiovasculares y
la diabetes.

Tratamiento farmacologico (incluido el control de la glicemia en el caso de la
diabetes mellitus y el control de la hipertension teniendo en cuenta todos los
riesgos) y asesoramiento para todas las personas que hayan sufrido un ataque
cardiaco o cerebral y aquellas con riesgo de moderado a alto (= 20%) de sufrir un

episodio cardiovascular mortal o no mortal en los proximos 10 afos.

Fuente: (36).

El pais ha avanzado de forma significativa en algunas de estas medidas, particularmente en las ac-
ciones relacionadas a reducir el consumo de tabaco, las dietas malsanas y en la gestion de las ECV y
DM, que se desarrollaran mas adelante. Sin embargo, alin esta pendiente la reduccion de consumo
nocivo de alcohol y de sedentarismo.

2.2. Contexto epidemiologico mundial

Las ENT son responsables de 41 millones de muertes cada afo, lo que corresponde al 70% de las
muertes mundiales (39). Anualmente, 15 millones de estas muertes atribuidas a las ENT se producen
en personas entre 30 y 69 afos, lo que equivale a un 36% de las muertes, rango considerado como
mortalidad prematura, y el 80% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos (38).

El riesgo de morir entre 30 y 69 afios por una de las cuatro principales ENT disminuy6 un 18% entre
los afios 2000 y 2016 (Figura 4), sin embargo, la DM mostré un aumento de 5% en la mortalidad pre-
matura en el mismo periodo, asociado al aumento de la prevalencia de obesidad (40).

FIGURA 4. DISMINUCION DEL RIESGO DE MORTALIDAD PREMATURA ASOCIADA A ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES. NIVEL GLOBAL, 2000-2020.
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Las ECV representan la mayoria de las muertes, correspondiente a 17,9 millones de personas al ano,
seguidas de canceres (9 millones), enfermedades respiratorias cronicas (3,9 millones), y DM (1,6 mi-
llones) (39).

En relacion a los factores de riesgo conductuales, se estima que 7,2 millones de muertes al afio se
deben al tabaquismo, 4,1 millones al consumo excesivo de sal, 3,3 millones al consumo de alcohol y
1,6 millones a la inactividad fisica (38). Mas aln, la OMS estima que el tabaco es responsable de la
muerte de casi la mitad de sus consumidores, pues cada aflo mata a mas de 7 millones de personas,
de los cuales 890.000 son no fumadores expuestos pasivamente al humo del tabaco (41).

2.2.1. Panorama a nivel global

Una manera sintética de analizar el impacto de las enfermedades sobre el estado de salud de la
poblacion es a través de indicadores compuestos que conjugan distintas dimensiones de la salud en
una Unica cifra. Uno de los indicadores mas utilizados en la actualidad son los Afos de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVISA) (42), indicador que combina los afos de vida perdidos por mortalidad pre-
maturay los afos de vida vividos con discapacidad, entregando una medida de la “carga de enferme-
dad” y una forma de medir la pérdida de salud que se produce a raiz de la enfermedad, discapacidad
0 muerte.

A nivel mundial, se observa en la Figura 5 que entre los afos 1990 y 2019 se ha producido una im-
portante variacion en las causas de los AVISA. En particular, la figura muestra como las ENT (en azul)
se han posicionado como los principales generadores de carga de enfermedad en el mundo, au-
mentando su importancia relativa respecto de las enfermedades transmisibles (en naranjo). A modo
de ejemplo, se observa que en 1990 las ECV, que se encontraban en el tercer lugar, las neoplasias,
ubicadas en el sexto lugar, y otras enfermedades no transmisibles, posicionadas en el séptimo lugar,
aumentaron su lugar en el ranking a los lugares primero, segundo y cuarto, respectivamente (43).
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FIGURA 5. AVISA PERDIDOS Y CAMBIO EN EL RANKING. NIVEL GLOBAL, 1990Y 2019.
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Siglas: Inf resp+TB: Infecciones respiratorias mas tuberculosis. ETD + paludismo: Enfermedades tropicales desatendidas mas paludismo o
malaria. Diabetes+ERC: Diabetes mellitus mas enfermedad renal cronica. Enf de la piel: Enfermedades de la piel. VIH/SIDA+ETS: Virus de
inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas enfermedades de transmision sexual.

En azul se caracterizan las enfermedades no transmisibles, en verde las lesiones y en naranjo las enfermedades transmisibles, maternas,
neonatales y de la nutricion.

Fuente: (43).

Asimismo, la Figura 6 muestra la evolucion de las ENT (en azul) como productor de carga de enfer-
medad a nivel global. Se observa que la importancia relativa de las ENT ha ido aumentando desde
el afo 1990 (panel superior) hasta el 2019 (panel inferior), principalmente por el aumento de ECV y
canceres, en relacion a las enfermedades transmisibles (en naranjo) (43).



FIGURA 6. COMPARACION DE AVISA POR GRUPO DE PATOLOGIAS. NIVEL GLOBAL, 1990 Y 2019.
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Siglas: ECV: Enfermedad cardiovascular. ENT Otr: Otras enfermedades no transmisibles, MEQ: enfermedades musculoesqueléticas.
Diabetes+ERC: Diabetes mellitus mas enfermedad renal cronica. Enf resp cron: Enfermedades respiratorias cronicas. Sensor: trastorno
de 6rganos de los sentidos. Mat+Neonat: Maternas mas neonatales. Resp+TB: Respiratorias mas tuberculosis. Inf entéricas: Infecciones
entéricas. VIH/SIDA+ETS: Virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas enfermedades de trans-
mision sexual. Otr infeccionas: Otras infeccionas. ETD + paludismo: Enfermedades tropicales desatendidas mas paludismo o malaria. Def
Nutr: Deficiencia nutricional. Les no int: lesiones no intencionales. Acc Transp: Accidente de transporte. Suicidio y VI: Suicidio y violencia
intrafamiliar.

En azul se caracterizan las ENT, en verde las lesiones y en naranjo las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion.

Fuente: (43).

Los datos de carga global de ENT para grupos etarios especificos se presentan en la Figura 7, indican-
do que la importancia relativa de las ENT es mayor en la poblacion mayor de 70 afios (panel inferior),
en comparacion con las personas menores de 20 afos (panel superior). Ademas, las condiciones de
salud particulares difieren entre ambos grupos, ya que mientras en el grupo de menores de 20 afos,
las principales ENT se relacionan a condiciones congénitas de nacimiento, para mayores de 70 afios
la carga viene principalmente por las ECV (43).
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FIGURA 7. ANOS DE VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD, POR TIPO DE CONDICION, PARA MENORES DE 20 ANOS
VERSUS MAYORES DE 70 ANOS. NIVEL GLOBAL, 2019.
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Siglas: ECV: Enfermedad cardiovascular. ENT Otr: Otras enfermedades no transmisibles, MEQ: enfermedades musculoesqueléticas.
Diabetes+ERC: Diabetes mellitus mas enfermedad renal cronica. Enf resp cron: Enfermedades respiratorias cronicas. Sensor: trastorno
de organos de los sentidos. Mat+Neonat: Maternas mas neonatales. Resp+TB: Respiratorias mas tuberculosis. Inf entéricas: Infecciones
entéricas. VIH/SIDA+ETS: Virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas enfermedades de trans-
mision sexual. Otr infeccionas: Otras infeccionas. ETD + paludismo: Enfermedades tropicales desatendidas mas paludismo o malaria. Def
Nutr: Deficiencia nutricional. Les no int: lesiones no intencionales. Acc Transp: Accidente de transporte. Suicidio y VI: Suicidio y violencia
intrafamiliar.

En azul se caracterizan las ENT, en verde las lesiones y en naranjo las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion.

Fuente: (43).

Desde un enfoque de curso de vida, es importante conocer qué ocurre, principalmente respecto a
prevalencia de factores de riesgo en nifios, ninas y adolescentes. Al analizar otros grupos etarios, se
observa que existe una serie de factores de riesgo que explican el rapido avance de las ENT a nivel
mundial. Por ejemplo, a nivel global se estima que mas de 150 millones de adolescentes fuman, un
81% no realiza actividad fisica suficiente y el 11,7% tiene conductas perjudiciales con el consumo
de alcohol (44) y, en el continente, hay una prevalencia de un 11,4% para el tabaco y un 12,8% para
la obesidad (2016) (45). Ademas, en nifos y nifias menores de cinco anos, se estima que al afio 2019,
38 millones tenia sobrepeso u obesidad (46).

En términos de carga de enfermedad, estos grupos también tienen una distribucion de AVISA distinta
de la poblacion de adultos y personas mayores. En el caso de los adolescentes, a nivel mundial, las
conductas autolesivas! representaban la tercera causa de muerte el 2015 y, ademas, es una causa
relevante de AVISA en paises de ingreso bajos y medios, siendo este grupo de edad el que mayor
riesgo tiene de este tipo de conductas (47). Se ha dispuesto que el 70% de las muertes prematuras
de la adultez estan asociadas a conductas prevenibles en la nifiez y adolescencia (48), por lo que es
razonable la inversion en edades tempranas. Se debe considerar especialmente al grupo de nifos,

* Las conductas autolesivas engloban intentos suicidas como autoagresiones sin intencion suicida.



ninas y adolescentes con necesidades especiales de atencion de salud (NANEAS), que corresponde
a un grupo heterogéneo, tanto por la cantidad de condiciones de salud existentes como la forma en
que estas generan necesidades particulares en cada caso; y que, ademas, tienen en comin el reque-
rir de cuidados especiales y controles de salud con mayor frecuencia y complejidad que el resto de
la poblacion en todo el curso de vida (49).

2.2.2. Panorama a nivel regional

Las ENT son la principal causa de morbilidad, mortalidad y muerte prematura en la Region de las
Ameéricas. Se estima que el 81% de las defunciones se deben a estas enfermedades, de las cuales el
399% de las muertes causadas por ENT ocurren en personas menores de 70 afios (10). Algunos de los
indicadores de esta region son los siguientes (45):

+ Consumo de tabaco de 15,2% en adultos (2017).

1 Consumo de alcohol en adultos de 7,8 litros/per capita al afio (2018).
v Inactividad fisica en adultos de 39,3% (2016).

v Ingesta de sal de 8,7 g/dia (2010).

v Obesidad en un 28,3% de los adultos (2016).

1 Glicemia elevada de un 8,3% para la poblacion adulta (2014).

v Presion arterial elevada de 17,6% (2015).

Comparativamente, en la Region de las Américas, Chile es el pais con mayor prevalencia de consumo
actual de tabaco, seguido de cerca solo por Cuba, ambos con cifras mayores al 30%. Paises como
Argentina y Estados Unidos alcanzan una prevalencia que ronda el 20%, mientras en México, Brasil
y Canada se aproxima al 15% de la poblacion. En el extremo opuesto, se encuentra Panama (6,5%) y
Ecuador (7,4%), con los porcentajes mas bajos de poblacion fumadora en el continente (50).

En la Figura 8 se observan las causas de los AVISA en América Latina durante los Gltimos 30 afos.
La variacion es destacable, observandose las ENT en los seis primeros lugares durante el ano 2019.
Los principales cambios ocurren en la DM y enfermedad renal cronica (ERC) que pasan de la posicion
decimoquinta a la tercera, las neoplasias, de la sexta a la segunda y las ECV, de la segunda a primera
causa de AVISA (43).
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FIGURA 8. AVISA PERDIDOS Y CAMBIO EN EL RANKING. AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1990 Y 2019.
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inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas enfermedades de transmision sexual.

En azul se caracterizan las ENT, en verde las lesiones y en naranjo las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion.
Fuente: (43).

De acuerdo con lo presentado, si bien la prevalencia de ENT, junto a sus complicaciones e impacto, se
ven con claridad a medida que aumenta la edad, la presencia de factores de riesgo se hace presente
durante todo el ciclo vital. En esta linea, la adolescencia representa una edad de especial oportuni-
dad para el establecimiento de conductas, como también para la modificacion de estas, y la incor-
poracion de habitos que puedan prevenir consecuencias futuras, tras el aumento de la autonomia
y capacidad de tomar decisiones sin la influencia de sus padres (51). Por ello, resulta fundamental
la pesquisa oportuna en prestaciones universales, como es el Control de Salud Integral de Adoles-
centes, la intervencion temprana en los factores de riesgo conductuales y la derivacion frente a la
sospecha de ENT.



CAPITULO I

SITUACION DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN CHILE
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3. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

3.1. Marco nacional para el abordaje de las ENT

Uno de los procesos de transformacion del sistema de salud en Chile mas relevante se llevo a cabo
entre los anos 2000 y 2006, en respuesta a los cambios epidemioldgicos, socioecondmicos y de-
mograficos del Gltimo siglo. Asimismo, y como cambios propios de paises en vias de desarrollo, se
observaron modificaciones en estilos de vida, tipos de enfermedades y causas de muertes de la
poblacion, como el sedentarismo y la mayor carga de enfermedades cronicas (52).

Se establecio un marco legal donde las principales leyes impulsadas fueron la Ley de Autoridad Sa-
nitaria, que organiza al sistema de salud, y la Ley de Acceso Universal a Garantias Explicitas (AUGE),
actualmente conocida como Ley de Garantias Explicitas de Salud (GES), que responde a las necesi-
dades de salud de la poblacion segln su carga de enfermedad (52).

A continuacion, se presentan las estrategias y leyes mas relevantes implementadas en Chile para
abordar las ENT, las que son concordantes con el Plan de Accion Mundial para la Prevenciony el Con-
trol de las Enfermedades no Transmisibles 2013-2019 de la OMS y con los ODS, asi como el marco
normativo vigente.

3.1.1. Marco politico nacional

La hoja de ruta que guia el quehacer en salud a nivel nacional es la Estrategia Nacional de Salud,
la que da respuesta a los lineamientos de la OMS, se relaciona con el disefio e implementacion de
politicas pablicas para la prevencion y manejo de ENT y se complementa con intervenciones del
intersector a través del Sistema Elige Vivir Sano.

Estrategia Nacional de Salud

La Estrategia Nacional de Salud guia las acciones de salud priorizadas y los resultados esperados
para la década. La primera version definid para la década 2000-2010 los siguientes Objetivos Sani-
tarios (53):

1. Mejorar los logros sanitarios alcanzados.

2. Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y de los cambios de la sociedad.
3. Disminuir las desigualdades en salud.
4,

Prestar servicios acordes a las expectativas de la poblacion.

La segunda version considerd la década 2011-2020 y fue definida en base a la evaluacion de la es-
trategia anterior y los nuevos desafios, definiendo los siguientes Objetivos Sanitarios (54):

1. Mejorar la salud de la poblacion.

2. Disminuir las desigualdades en salud.

3. Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud.
4,

Asegurar la calidad de las atenciones de salud de las intervenciones sanitarias.

Para el logro de estos objetivos, se contemplaron 9 Objetivos Estratégicos (OE), dos de los cuales se
relacionan directamente con ENT: el OE 2 establecid la necesidad de “prevenir y reducir la morbilidad,
discapacidad y mortalidad prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos mentales,
violencia y traumatismos”, y el OE 3 propuso “desarrollar habitos y estilos de vida saludable, que fa-



vorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion”,
el cual relne las metas asociadas a factores de riesgo, tanto biolégicos como conductuales (54).
Cabe destacar que las ENT y los factores de riesgo sefalados en el esquema 5x5 estan considerados
dentro de estos objetivos. Ademas, tienen metas cuantitativas especificas y son monitoreados con
indicadores de forma periodica (Tabla 4).

TABLA 4. OBJETIVOS Y METAS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2011-2020.

Objetivos

Aumentar en 10% la
sobrevida al primer afo

Linea de
base
2010

Meta
esperada
2020

Reporte
2017

Reporte
2019

Aumentar la : 78,7% 86,4% 84,6% 88%
sobrevida de proyectada_del m_farto
Enfermedades personas que agudo al miocardio.
cardiovasculares | presentan Aumentar en 10% la
enfermedades ; ; =
X sobrevida al primer ano o o o o
cardiovasculares. proyectada del ataque 62,4 o 74,1 o 75,4 o 76%
cerebrovascular.
Incrementar la
proporcion de Aumentar en 50% la
Hipertension personas con cobertura efectiva o o o No
arterial hipertension del tratamiento de 16,8% 25.2% 33.2% disponible
arterial hipertension arterial.
controlada.
Disminuir la Aumentar 20% la
Diabetes mortalidad cobertura efectiva del 16,1 por | 15,9 por 13,6 por 92 por
mellitus prematura por tratamiento de diabetes | 100.000 | 100.000 100.000 100.000
diabetes mellitus. | mellitus tipo 2.
Disminuir 10% la tasa de
. incidencia proyectada 13,9 por
Reduc1r_lfa de tratamiento de 100.000 en
Enfermedad progresion de sustitucion renal cronica 8,2 por 6,8 por No oblacion
renal cronica enfermedad renal o 100.000 | 100.000 | disponible pobracion
cronica con hemodialisis en beneficiaria
' poblacion menor a 65 FONASA.
anos.
Disminuir la Disminuir a 12,7 por 100
Eoformedades | rortabdsapor | miibionesle e | oapor | 12700 | 13500 | 102500
Pl rmede proy 100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
cronicas respiratorias por enfermedades
cronicas. respiratorias cronicas.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (9).

La sobrevida al ano de un evento cardiovascular entre el afio 2010 y 2017 aumentd de 78,7% a
84,6% en el caso de IAM, cifra que llega al 88% en 2019. En cuanto a ACV, la sobrevida al primer afo

aumento de 62,4% en 2010 a 75,4% en 2017, que al 2019 llega al 76% (55).

La cobertura efectiva de HTA practicamente se duplico entre las dos Gltimas encuestas nacionales,
2009-10y 2016-17, pasando de 16,8% a 33,2%. Al desagregar estas cifras, se observan menores
coberturas efectivas en los hombres y en los mayores de 65 afos (55). Asimismo, la cobertura efec-
tiva en DM aumento de 29,8% a 55,4%, y se observa una disminucion de la mortalidad en personas
de 15 afos y mas de 14,21 a 7,63 /100.000 (56). A pesar de esto, el indicador de amputaciones, en
vez de disminuir con el aumento de cobertura de evaluacion del pie de la persona con diabetes, ha
ido en aumento, por lo que se requiere mejorar la calidad de evaluacion del pie (56).
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En relacion a enfermedades respiratorias cronicas, la tasa estandarizada de mortalidad varid de 17,6
a 13 muertes por 100.000 habitantes al 2017,y a 10,2 al 2019, cumpliendo la meta establecida para
el 2020 (57).

El informe de final de periodo de la década 2011-2020 se encuentra publicado en el sitio web
https://estrategia.minsal.cl/analisis-critico-2/, con un desarrollo exhaustivo de cada grupo de pato-
logias y sus indicadores. Ademas, esta en desarrollo la Estrategia Nacional de Salud para la década
2021-2030, en el cual las ENT mantienen un lugar protagonico, considerando los enormes desafios
asociadas a estas patologias, mas aln posterior a la pandemia por COVID (9).

Sistema Elige Vivir Sano

Enelano 2013 se promulgd la Ley N° 20.670 que crea el Sistema Elige Vivir Sano. Esta ley tiene como
objetivo promover habitos y estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida y el bienestar
de las personas (58). Se desarrolla a través de politicas, planes y programas elaborados y ejecutados
por distintos organismos oficiales, ademas de entidades privadas y empresas en convenio. Se espera
que los 6rganos de administracion del Estado procuren incorporar medidas que tengan por finalidad
informar, educar y fomentar la prevencion de los factores de riesgo asociados a las ENT, derivados de
habitos y estilos de vida no saludables (59). Las iniciativas deben tener uno o mas de los siguientes
objetivos (articulo 4 de la ley) (60):

+ Fomento de la alimentacion saludable.

+ Promocion de practicas deportivas.

+ Difusion de las actividades al aire libre.

+ Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre.
+ Acciones de autocuidado.

+ Medidas de informacion, educacion y comunicacion en el contexto de la promocion del desa-
rrollo de habitos y practicas saludables de vida.

+  Contribucion a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida saluda-
bles de las personas mas vulnerables.

Algunas de las estrategias impulsadas son: Programa Elige Vida Sana, dependiente del MINSAL; Plan
Nacional de Actividad Fisica Escolar, dependiente del Ministerio de Educacion; Fondo de Desarrollo
de Ferias Libres, dependiente del Servicio de Cooperacion Técnica; Plan Contrapeso Contra la Obe-
sidad Infantil, dependiente de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB); y Programa del
Mar a mi Mesa, del Ministerio de Economia; entre otros (61).

Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte

La Politica Nacional de Actividad Fisica y Deporte 2016-2025 pretende promover el desarrollo inte-
gral, individual y comunitario, mediante la practica sistematica de actividad fisica durante el curso
de vida, resguardando la equidad de género, interculturalidad e inclusion social. Contempla cuatro
propositos: ampliar la participacion de la poblacion a nivel local, regional y nacional en la practica
sistematica de la actividad fisica y el deporte durante todo el curso de vida; promocionar las opor-
tunidades, beneficios y valores de la practica de la actividad fisica y el deporte; articular un Sistema
Nacional de Actividad Fisica y Deporte que involucre a todos los actores publicos y privados en su
desarrollo; y posicionar a Chile en la alta competencia internacional, mediante la formacion y per-
feccionamiento de la practica del deporte de rendimiento convencional y paralimpico (62).


https://estrategia.minsal.cl/analisis-critico-2/

3.1.2. Marco regulatorio y legal nacional

El marco regulatorio y legal nacional se encuadra en la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948), que establece derechos fundamentales como el de igualdad y la prohibicion de discrimina-
cion por cualquier condicion, el derecho a la seguridad social y en un nivel de vida adecuado, los que
son aplicables por extension a todo el ciclo vital de las personas. Ademas, considera que los derechos
humanos estan intimamente ligados a la condicion de persona humana, son anteriores a la constitu-
cion de cualquier sociedad, superiores al Estado y totalmente inalienables (17).

Este marco esta alineado con los Best Buys, propuestos por la OMS, y se crea para dar respuesta a
las estrategias nacionales presentadas previamente. A continuacion, se presentan distintos cuerpos
legales, en su mayoria leyes, que influencian directa o indirectamente, tanto el abordaje de las ENT
como algunos de sus factores de riesgo (Tabla 5). Estan orientados a realizar cambios de tipo pobla-
cional que requieren voluntad politica, intereses internacionales y apoyo financiero.

TABLA 5. RESUMEN DEL MARCO REGULATORIO Y LEGAL NACIONAL RELACIONADO CON LAS ENT.

Topico ‘ Marco regulatorio y legal nacional ‘ Ano

Ley N© 19.966 que establece un Régimen de Garantias Explicitas en

Salud (AUGE-GES). 2004
Resolucion Exenta N° 1.236 que regula el examen de medicina 2009
preventiva*.
Ley N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las 2012
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

Acceso a servicios | pricy(o 66 bis del Codigo del Trabajo, incorporado por la Ley N©

.‘slaal:lilncmn de 20.769, que modifica el Codigo del Trabajo otorgando permiso a 2014

trabajadoras y trabajadores para efectuarse examenes de mamografia
y de prostata, respectivamente.

Ley N°© 20.850 que crea un Sistema de Proteccion Financiera para
Diagnosticos y Tratamientos de Alto Costo y rinde homenaje postumo 2015
a don Luis Ricarte Soto Gallegos.

Decreto N° 45 que aprueba el reglamento sobre las prestaciones de

dialisis y los establecimientos que las otorgan. 2017
Ley N© 19.419 que regula actividades que indica relacionadas con el 1995
Modificacion tabaco
de conductas y o - ° . .
factores de riesgo: Ley N _ 20.105 que modifica la Ley N° 19.419 en materias relativas a la 2006
. publicidad y el consumo del tabaco.
Regulacion sobre
tabaquismo. Ley N° 20.660 que modifica ley N® 19.419 en materia de ambientes 2013

libres de humo de tabaco.

Plan de Enfermedades No Transmisibles Parte 1: Analisis de Situacion de Salud | w



Plan de Enfermedades No Transmisibles Parte 1: Analisis de Situacion de Salud | L-'g)

Ley N° 18.455 que fija normas sobre produccion, elaboracion y
comercializacion de alcoholes etilicos, bebidas alcohoélicas y vinagres 1985
y deroga Libro | de la Ley N°© 17.105.

Modificacion Ley N© 19.925 sobre expendio y consumo de bebidas alcohélicas. 2003
de conductas
y factores de

Ley N° 20.580 que modifica Ley N° 18.290, aumentando las sanciones
por manejo en estado de ebriedad, bajo la influencia de sustancias

riesgo: Regulacion
sobri confumo de estupefacientes o sicotropicas, y bajo la influencia del alcohol, mas 2012
alcohol. conocida como “Tolerancia Cero Alcohol”.
Ley N° 20.780 que modifica el sistema de tributacion de la renta e
. ) . . . . 2014
introduce diversos ajustes en el sistema tributario.
Ley N© 21.363 que establece normas en materia de comercializacion y 2021
publicidad de bebidas alcohélicas, y otras que indica.
Ley N© 18.681 que establece normas complementarias de
administracion financiera, de incidencia presupuestaria y personal, 1987
dentro de la cual se crea el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAQ).
Decreto Supremo N° 977 que aprueba Reglamento sanitario de los 1996
alimentos.
Modificacion . . S . .
de conductas Estrategia Nacional para la disminucion voluntaria de sodio en el 2011

an'*Z
y factores de P

riesgo: Reg_u!ﬁcién Ley N° 20.780 que modifica el sistema de tributacion de la renta e
sobre nutricion. introduce diversos ajustes en el sistema tributario, dentro de la cual 2014
incorpora impuesto a las bebidas endulzadas con azlcar.

Ley N° 20.606 sobre Composicion nutricional de los alimentos y su

publicidad. 2012
Ley N°© 20.869 sobre Publicidad de los alimentos. 2015
Ley N© 21.155 que establece medidas de proteccion a la lactancia 2019

materna y su ejercicio.

*Se incorpora en la tabla, a pesar de no ser una Ley, por la relevancia que tiene para la reduccion del sodio, factor de riesgo para el desa-
rrollo de ENT.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (63).

Acceso a servicios y atencion de salud

En Chile, se han promulgado leyes que regulan tanto los derechos y deberes que tienen las personas
en la atencion de salud (Ley N°© 20.584), como el acceso a servicios de salud para distintos tipos de
problemas de salud. Respecto a este segundo grupo se encuentran principalmente la Ley N© 19.966,
relacionada con el Plan de Acceso Universal a las Garantias Explicitas en Salud, y la Ley N° 20.850,
relativa al financiamiento de diagndsticos y tratamientos, dentro de las que se encuentran ENT es-
pecificas del grupo oncoldgico, inmunolégico y enfermedades poco frecuentes, entre otras.

v Ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias Explicitas en Salud (AUGE-GES), 2005.

El plan de Acceso Universal a las Garantias Explicitas en Salud se implemento el afno 2005 y
paulatinamente ha aumentado la cobertura de problemas de salud. Corresponde a un bene-
ficio garantizado por ley, tanto para el sistema publico como privado, que asegura acceso a
la prestacion de salud, oportunidad de la atencion, proteccion financiera y calidad de servicio

2 Disponible en https://www.minsal.cl/estrategia-de-reduccion-de-sodio-en-pan-evitaria-cerca-de-mil-200-muertes-anuales/



(7). Se han incorporado, hasta la fecha, 85 patologias en este Régimen, de las cuales mas de un
75% corresponde a ENT (Anexo 2). Ademas, cada problema de salud del GES se acompana de
guias de practica clinica que, desde el afio 2014, son actualizadas con metodologia GRADE?.

El impacto que ha tenido la implementacion del GES se ha evaluado en ciertas patologias,
algunas de estas de forma muy precoz desde la implementacion. Evaluaciones actualizadas,
considerando su implementacion transitoria los Gltimos 15 afios, serian ideales para conocer
el impacto de esta politica publica.

' Resolucion Exenta N° 1.236 del 2009, regula el examen de medicina preventiva.

El examen de medicina preventiva (EMP) es un conjunto de actividades y examenes que se
realizan de forma periddica para promover la salud, prevenir la enfermedad y discapacidad, y
facilitar el diagnostico precoz y tratamiento de la enfermedad a lo largo del ciclo vital, con el
proposito de reducir la morbimortalidad de condiciones prevenibles como las ECV, canceres y
sus factores de riesgo (64).

En 1937, Chile da los primeros pasos en la elaboracion de un marco legislativo de medici-
na preventiva, reconociéndole su importancia para el desarrollo socioeconomico del pais. En
1938, se promulga la Ley N° 6.174 (para obreros y empleados afiliados), la cual establece los
principios de la medicina preventiva.

La Resolucion Exenta N°© 1.236 del 2009 determina las prestaciones del EMP (65), dentro de
las cuales se incluye, para los mayores de 15 afios, factores de riesgo tales como consumo de
tabaco y alcohol, malnutricion por exceso y dislipidemia, y la deteccion precoz de patologias
tales como HTA y DM. Los beneficiarios, tanto de Fondo Nacional de Salud (FONASA) como de
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE), tienen derecho a recibir el EMP de forma gratuita
en los prestadores determinado por el seguro de salud (66).

v Ley N° 20.584 que regula los Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con

acciones vinculadas a su atencion en salud, 2012,

Esta ley regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con su atencion de
salud, considerando tanto prestadores pablicos como privados, institucionales e individuales.

Especificamente, vela por el cumplimiento de los siguientes derechos (67,68):
- Tener informacion oportuna y comprensible de su estado de salud.
- Recibir un trato digno, respetando su privacidad, pudor e intimidad.
- Ser llamado por su nombre y atendido con amabilidad.
- Recibir una atencion de salud de calidad y segura, segtn protocolos establecidos.
- Serinformado de los costos de su atencion de salud.
- No ser grabado ni fotografiado con fines de difusion sin su permiso.
- Que la confidencialidad de la informacion médica.

- Aceptar o rechazar cualquier tratamiento, mientras no implique la aceleracion artificial
de la muerte y pedir el alta voluntaria.

- Recibir visitas, companias y asistencia espiritual.

- Consultar o reclamar respecto de la atencion de salud recibida.

3 GRADE (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) es un sistema de recomendaciones explicitas,
faciles de entender, transparentes y pragmaticas.
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- Aserincluido en estudios de investigacion cientifica s6lo si lo autoriza.
- Pertinencia cultural en territorios de alta concentracion indigena.

- Que el personal de salud porte una identificacion con expresion de sus funciones.

A su vez, exige a las personas los siguientes deberes (67,68):

- Respetar el reglamento interno del establecimiento, lo que se hace extensivo a sus re-
presentantes legales, familiares y visitas.

- Procurar informarse acerca del funcionamiento del establecimiento y sobre los procedi-
mientos de consulta y reclamo establecidos.

- Cuidar las instalaciones y equipamiento que el prestador mantiene a disposicion.

- Tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud. Igual obligacion corres-
ponde a los familiares, representantes legales y otras personas que los acompafien o
visiten.

- Tanto la persona que solicita la atencion de salud, como sus familiares o representantes
legales, deberan colaborar con los miembros del equipo de salud que la atiende, entre-
gando la informacion necesaria para el tratamiento.

Articulo 66 bis del Codigo del Trabajo, incorporado por la Ley N° 20.769, que modifica el Codigo
del Trabajo otorgando permiso a trabajadoras y trabajadores para efectuarse examenes de
mamografia y de préstata, respectivamente.

Dado el impacto que tiene el diagnostico precoz en la evolucion de las ENT, se han intentado
diversas estrategias para promover la realizacion del EMP a través de compromisos de gestion
e indicadores de desempefio, tales como el Indice de Actividad de Atencion Primaria de Salud
(IAAPS). Por otro lado, el articulo 66 bis del Codigo del Trabajo, sefiala que las trabajadoras ma-
yores de cuarenta afios de edad y los trabajadores mayores de cincuenta, cuyos contratos de
trabajo son por un plazo superior a treinta dias, tienen derecho a medio dia de permiso, una vez
al ano durante la vigencia de la relacion laboral, para someterse a los examenes de mamogra-
fia y prostata, respectivamente, pudiendo incluir otras prestaciones de medicina preventiva,
en las instituciones de salud pablicas o privadas que corresponda (69). Pese a esto y aunque es
un derecho que tiene la poblacion chilena beneficiaria, tanto de FONASA como de ISAPRE, la
cobertura en mayores de 15 afos es menor a la comprometida en el decreto vigente a la fecha
(25%), dado principalmente por una escasa demanda, consecuencia de dificultades de acceso
y desconocimiento por parte de la poblacion tanto de su existencia como de su gratuidad.

Ley N° 20.850 que crea un Sistema de Proteccion Financiera para Diagnosticos y Tratamientos
de Alto Costo y rinde homenaje péstumo a don Luis Ricarte Soto Gallegos, 2015

Esta Ley entrega proteccion financiera a condiciones especificas de salud, tales como enfer-
medades oncologicas, inmunologicas y raras o poco frecuentes (8). En el Anexo 3 se encuentra
el listado de los problemas de salud que estan cubiertos por esta Ley.

Decreto N° 45 que aprueba el reglamento sobre las prestaciones de dialisis y los
establecimientos que las otorgan.

El Decreto 45 aprueba el reglamento sobre las prestaciones de dialisis y los establecimientos
que las otorgan, del Ministerio de Salud. Este reglamento, que vino a reemplazar al promulgado
inicialmente en el afno 1994 rige el funcionamiento de los establecimientos que otorgan pres-



taciones de dialisis a pacientes con enfermedad renal cronica terminal o insuficiencia renal
aguda. Su Gltima modificacion realizada por el decreto N° 39 de 2017, del Ministerio de Salud,
entrara en vigencia el 31 de diciembre del aflo 2022 (70).

Modificacion de conductas y factores de riesgo

Desde la perspectiva conductual, el Estado busca contar con una poblacion sana que viva en entor-
nos saludables y protegidos, que mejoren la calidad de vida y bienestar de la poblacion. En torno a
esta materia, se han impulsado, coordinado y publicado propuestas legislativas para los diferentes
pilares con los factores de riesgo durante los Gltimos 20 afios y se han aprobado diversas leyes y re-
glamentos. Se presentan a continuacion, de forma abreviada, relacionandolas con el factor de riesgo
en cuestion.

Regulacion sobre el Tabaquismo

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaquismo, promulgado por decreto N° 143 de
2005, del Ministerio de Relaciones Exteriores.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es el primer tratado negociado bajo
los auspicios de la OMS, basado en pruebas que reafirman el derecho de todas las personas al
maximo nivel de salud posible. Representa un cambio de paradigma en el desarrollo de una
estrategia de reglamentacion para abordar las sustancias adictivas. Se elaboro en respuesta a
la globalizacion de la epidemia de tabaco, la que se ve facilitada por una diversidad de factores
complejos con efectos transfronterizos, incluidas la liberalizacion del comercio, la inversion ex-
tranjera directa, la mercadotecnia mundial, la publicidad, la promocion y el patrocinio transna-
cional del tabaco, y el movimiento internacional de contrabando y falsificacion de cigarrillos (6).

En el convenio se establecieron disposiciones orientadas a reducir la oferta y la demanda de
productos de tabaco, las que se sefialan a continuacion (6):

- Para la reduccion de la demanda:
» Medidas relacionadas con los precios e impuestos.
» Medidas no relacionadas con los precios:
+ Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco.
+ Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco.
 Reglamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco.
+ Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco.
+  Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del pablico.
+ Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco.
+ Relativas a la dependencia y al abandono del tabaco.
- Para la reduccion de la oferta:
» Comercio ilicito de productos de tabaco.
» Ventas ay por ninos, ninas o adolescentes.

» Apoyo a actividades alternativas econdomicamente viables.
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Chile suscribio el Convenio Marco, el 25 de septiembre de 2003 y fue ratificado por el Parla-
mento en el afio 2005. EL 2006 se promulgd la modificacion a la Ley del Tabaco que se mante-
nia desde 1995, Ley N°© 19.419, instaurando la Ley N° 20.105, que entr6 en vigencia ese mismo
ano (6). Desde entonces, se han evidenciado cambios en el comportamiento de las personas en
relacion al tabaco y ambientes libres de humos, sin embargo, aln quedan aristas del convenio
que se deben legislar e implementar.

v Ley N° 20.105 modifica la Ley N° 19.419 en materias relativas a la publicidad y el consumo del
tabaco.

Esta Ley incorpord la prohibicion de la comercializacion, ofrecimiento, distribucion o entrega
a titulo gratuito de productos de tabaco dirigida a nifos, ninas y adolescentes menores de 18
anos, la prohibicion de su publicidad a menos de 300 metros de distancia de establecimientos
de ensefanza basica y media, la prohibicion de la venta de estos productos a menos de 100
metros de distancia de dichos establecimientos, la prohibicion de la venta unitaria de ciga-
rrillos 0 en paquetes que contengan una cantidad inferior a diez, y la prohibicion de fumar en
establecimientos de educacion prebasica, basica y media, incluyendo sus patios y espacios al
aire libre interiores, entre otras (71).

v Ley N° 20.660 modifica ley N° 19.419, en materia de ambientes libres de humo de tabaco,
2013.

Las modificaciones que agrega son la prohibicion de fumar en todos los espacios cerrados de
libre acceso al publico, la prohibicion absoluta de la publicidad de productos de tabaco dentro
del pais, y el establecimiento de advertencias deberan estar siempre a la vista, en todos los
puntos de venta del producto, incorporando a los inspectores municipales al proceso de fisca-
lizacion, ademas del aumento de sanciones (72).

Cabe destacar que todas las intervenciones que se estan incorporando en Chile, a través de la pro-
mulgacion de las distintas leyes, se relacionan directamente con las recomendaciones de la OMS,
detalladas en los Best Buys (Tabla 3). Ademas, a nivel general, el aumento de los impuestos a los
productos de tabaco es la medida individual mas costo efectiva para reducir el consumo de tabaco.
Las estimaciones sefalan que un incremento en los precios de un 10% reduce el consumo de tabaco
en un 4%. Si en Chile se aumentara el impuesto de tabaco en un 50% en un plazo de 10 afos, se
podrian evitar 20.502 muertes, 25.794 IAM y eventos cardiacos, 23.996 ACV, y 8.273 nuevos casos de
canceres. En términos econdmicos, se generaria un ahorro de 1,3 billones de pesos en costos sanita-
rios. Chile, Cubay Venezuela siguen siendo los Gnicos paises de la Region de las Américas que aplican
impuestos por encima del 75% del precio de venta al por menor. En Chile, se han implementado tres
aumentos de la carga impositiva a este producto en los afios 2010, 2012 y 2014, alcanzando el 81%
de precio de venta al por menor (73).

Regulacion sobre el consumo de alcohol
v Ley N9 18.455, Fija normas sobre produccion, elaboracion y comercializacion de alcoholes
etilicos, bebidas alcohdlicas y vinagres y deroga Libro | de la ley N° 17.105, 1985.

Define legalmente una bebida alcohdlica, fija normas sobre produccion, elaboracion y comer-
cializacion (74).

v Ley N© 19.925, Ley sobre expendio y consumo de bebidas alcohélicas, 2003.
Regula el expendio de bebidas alcohélicas; las medidas de prevencion y rehabilitacion del al-



coholismo, e informacion al consumidor, asi como las sanciones y los procedimientos aplica-
bles a quienes infrinjan las disposiciones pertinentes (75).

Ley N° 20.580, modifica ley N° 18.290, Tolerancia Cero Alcohol, 2012.

Aumenta las sanciones por manejo en estado de ebriedad, bajo la influencia de sustancias
estupefacientes o sicotropicas, y bajo la influencia del alcohol y reduce el nivel de aceptacion
de alcohol en la sangre (76).

Ley N° 20.780, Reforma tributaria que modifica el sistema de tributacion de la renta e introduce
diversos ajustes en el sistema tributario, 2014.

Determina que la venta o importacion de bebidas alcohdlicas, analcohdlicas y productos simi-

lares paga un impuesto adicional, con la tasa que en cada caso se indica, que se aplica sobre la
misma base imponible del Impuesto a las ventas y servicios (77).

Ley N© 21,363, Establece normas en materia de comercializacion y publicidad de bebidas
alcohdlicas, y otras que indica, 2021.

Modifica la Ley N° 19.924, respecto a expendio y consumo de bebidas alcohdlicas, con el ob-
jetivo de regular su etiquetado y normas respecto a publicidad, entre otras, y en la Ley del
Transito en lo relativo a los requisitos para obtener la licencia de conducir (78).

Estas leyes apuntan principalmente a los factores de riesgo conductuales, con legislaciones que
buscan incrementar los entornos saludables y fomentar los estilos de vida saludable en la poblacion,
a través de regulaciones que disminuyan el consumo de sustancias identificadas como daiinas para
la salud. Ademas, se relacionan con las intervenciones recomendadas por los Best Buys para reducir
el uso nocivo del alcohol: aumentar los impuestos especiales aplicados a las bebidas alcohdlicas,
promulgar y aplicar prohibiciones o restricciones integrales a la exposicion a la publicidad del alco-
hol (en diferentes tipos de medios de comunicacion) y promulgar y aplicar restricciones a la dispo-
nibilidad fisica de alcohol al por menor (reduciendo los horarios de venta).

Regulacion sobre nutricion

Ley N° 18.681, establece normas complementarias de administracion financiera, de incidencia
presupuestaria y personal, dentro de la cual se crea el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC), 1987.

Este programa comprende la entrega de productos alimenticios, enfocados principalmente
en gestantes y ninos y ninas menores de seis anos, independiente de su situacion previsional
(79). En el afo 2001 se genero la Resolucion Exenta N° 620, correspondiente al Programa de
Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor (PACAM), destinado a prevenir y recuperar el
dafo nutricional en personas mayores, en cumplimiento de la politica de subsidiariedad del
Estado de Chile (80).

Decreto Supremo N° 977, aprueba Reglamento sanitario de los alimentos, 1996.

Establece entre otras materias los niveles maximos de contenido de grasas trans en alimentos
procesados y formulas y alimentos infantiles. Esta politica esta vigente desde el afio 2011, y
establece, en el Art. 248 que el contenido de acidos grasos trans de origen industrial en los
alimentos debera ser igual o inferior al 2% del contenido total de las grasas del producto (81).
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Estrategia Nacional para la disminucion voluntaria de sodio en el pan, 2011.

El alto consumo de sal es el principal factor de riesgo en la HTA. La ingesta recomendada de
sal por la OMS es inferior a 5 g/dia en la poblacion adulta, sin embargo, en Chile el consumo es
cercano a 94g, con importante dispersion entre nivel educacional (8,8 versus 99 g, en personas
de mas de 12 afos de estudios versus menor a 8 afos) (82).

Chile es uno de los principales consumidores de pan a nivel mundial, con un consumo prome-
dio de 96 kilos/habitantes al afio, cifra que se ha mantenido estable en el Gltimo tiempo (83).
Se estima que el pan corriente trae 1,5g de sal por 100g (84), por lo que, si el consumo diario
promedio es de 265g de pan, se ingieren 3,9 g/dia de sal exclusivamente en este producto. En
el ano 2010, se acord6 entre el MINSAL, la Federacion Chilena de Industriales Panaderos y la
Asociacion Chilena de Supermercados, disminuir en forma paulatina la concentracion de sal
agregada en la fabricacion de los tipos de pan hallulla y marraqueta, con una reduccion total en
el tiempo de un 50%. Reportes del aflo 2016 informan que mas de 755 panaderias adhirieron
al programa de reduccion voluntaria de sal, y que en el 46,5% de sus productos los resultados
han arrojado valores bajo los 440 miligramos de sodio por cada 100 gramos de pan (85), sin
embargo, no existen informes posteriores a esto, por lo que se desconoce el estado actual.

Ley N° 20.780, reforma tributaria que modifica el sistema de tributacion de la renta e introduce
diversos ajustes en el sistema tributario, dentro de la cual incorpora impuesto a las bebidas
endulzadas con aztcar, 2014.

Considerando que Chile es el mayor consumidor de bebidas per capita del mundo, de acuerdo
a reportes del ano 2016 (86), y el efecto negativo en la salud que provocan estos productos,
desde octubre de 2014 se aumento el impuesto a las bebidas endulzadas con azlcar en un
5%, regulado por la Ley 20.780, aplicado a las bebidas con contenido de azlcar superior a 6,25
gramos por 100 mililitros. Se trata de una reforma tributaria, en la cual el impuesto especifico
a las bebidas endulzadas con azGcar aumento de 13 a 18%, disminuyéndose en 3% el impues-
to a las bebidas de menor contenido (87).

Aun cuando las recomendaciones de la OMS apuntan a impuestos mayores de 20%, las eva-
luaciones sobre esta politica han observado su efecto tanto en el precio como en su consumo.
Una evaluacion realizada un afio después de la implementacion del impuesto, observo una
disminucion significativa en un 21,6% en el volumen mensual comprado de los refrescos azu-
carados con impuestos mas altos. La reduccion en la compra de refrescos fue mayor entre los
grupos socioeconomicos mas altos y los mayores compradores antes de la aplicacion del im-
puesto (88). Por otra parte, otros investigadores observaron que los precios mensuales después
de impuestos de las bebidas endulzadas con azdcar aumentaron, pero con pequefios cambios.
Ademas, los hogares disminuyeron las compras mensuales per capita de bebidas azucaradas
en un volumen de 3,4%, cambio que fue mayor entre hogares de alto nivel socioeconémico.
Los autores concluyen que los resultados encontrados son consistentes con la evidencia pre-
via, que indica que es poco probable que pequefios aumentos en los impuestos promuevan
cambios suficientemente grandes en las compras para reducir la obesidad y las ENT (89).

Ley N° 20.606, sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, 2016.

Esta Ley establecio la obligatoriedad de rotular, en la cara frontal del envase, aquellos alimen-
tos que superen los limites de nutrientes criticos (sodio, azlcares, grasas saturadas y calorias)
establecidos por el MINSAL, utilizando los simbolos de advertencia “ALTO EN". Ademas, prohi-
bid la publicidad de dichos alimentos en cualquier medio de comunicacion, incluido el envase



del producto, dirigida a nifos, nifas y adolescentes menores de 14 anos, y su venta al interior
de establecimientos educacionales de nivel pre-basico, basico y medio (5).

Los principales resultados de esta regulacion se han observado en diversos ambitos, tales
como el cumplimiento por parte de los productores y comercializadores de alimentos, la re-
accion de los consumidores al evaluar su comprension y valoracion de esta politica pablica, y
en el cambio de patrones de consumo, por medio de la modificacion en la compra de ciertos
productos. Asimismo, se ha evaluado la reformulacion de los productos alimenticios disponi-
bles en el mercado, observando una disminucion del contenido de ciertos nutrientes criticos.

Los resultados de esta Ley, evaluados como positivos, han sido respaldados por diversos estu-
dios, tanto en la reformulacion de los alimentos como en la disminucidn de consumo de alguno
de estos (32, 42, 43), lo que comprueba que los resultados estan en linea con las respuestas
esperadas para de este tipo de politicas regulatorias, segtn la OMS y otros organismos inter-
nacionales (90).

Aun cuando esta politica tiene por objetivo modificar los entornos alimentarios, en el largo
plazo se espera que se asocien a una modificacion de los habitos de dieta malsana de las per-
sonas, reduciendo asi uno de los principales factores de riesgo para el aumento en la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad.

Ley N° 20.869, Ley de Publicidad de los Alimentos, 2017.

Es una regulacion que complementa la ley de alimentos en dos aspectos, limitando el horario
de la publicidad de los alimentos “ALTO EN" para television y cine entre las 06:00 y las 22:00
horas, y prohibiendo la publicidad de los sucedaneos de la leche materna hasta el afo de edad
(91). Los resultados a la fecha han mostrado una reduccion promedio entre 46-62% de ex-
posicion de publicidad de alimentos en preescolares y adolescentes, evaluando su efecto en
una muestra de publicidad en television (90). Por otra parte, en una evaluacion realizada sobre
la publicidad dirigida a nifios en los envases de cereales para desayuno, se observo que el
porcentaje de todos los paquetes de cereales que utilizan estrategias dirigidas a los ninos an-
tes de la implementacion (369%) fue significativamente menor después de la implementacion
(21%). Lo que se debid principalmente a que disminuyo este tipo de publicidad en los cerea-
les “ALTO EN”, aunque aumentd esta estrategia en los cereales que no clasifican como “ALTO
EN”, concluyendo que los resultados sugieren que la regulacion chilena de comercializacion
de alimentos puede ser efectiva para reducir el uso de comercializacion dirigida a nifios para
productos alimenticios poco saludables (92).

Ley N° 21.155, Establece medidas de proteccion a la lactancia materna y su ejercicio, 2019.

Se ha reconocido la importancia de la lactancia materna en la disminucion de factores de
riesgo para el desarrollo de ENT, tanto para la madre como para los lactantes, ya que reduce el
riesgo de obesidad, HTA, DM2 y de algunos canceres entre otros (93). Por esto, el 2019 se pro-
mulgo la Ley 21.155, que tiene por objeto reconocer, promover y proteger el derecho a la lac-
tancia materna, como asimismo, garantizar el ejercicio libre del amamantamiento de la madre
a sus hijos (94). Se complementa con la Ley N°© 20.545, publicada en el afio 2011, la que mejora
las normas sobre proteccion a la maternidad e incorpora el permiso postnatal parental (95), y
por la Ley N° 20.891, afio 2016, que modifica la anterior, perfeccionando el permiso postnatal
parental y el ejercicio del derecho a sala cuna para funcionarias y funcionarios pablicos (96).
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CARGA DE ENFERMEDAD RELACIONADOS A LAS ENT
EN CHILE

En esta seccion se presenta el panorama epidemiologico de las ENT en términos prevalencia en la
poblacion y su carga, enfocandose principalmente en el impacto en la mortalidad en personas de
15 afos y mas y mortalidad prematura. Un desarrollo mas extenso sobre los efectos de diversas
condiciones de salud (incluyendo ENT) en los anos de vida vividos con discapacidad en la poblacion
chilena se encuentra en el Plan Nacional de Rehabilitacion (97). La seccion incorpora informacion del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio, asi como del Institute of
Health Metric and Evaluation (IHME).

Respecto a la presentacion de las distintas ENT, se sigue la estructura propuesta al inicio del docu-
mento, esto es: ECV, enfermedades respiratorias cronicas, DM, ERC y cirrosis hepatica, y se aborda de
forma acotada cancer y salud mental.

4.1. Carga de enfermedad

A nivel nacional, las ENT han incrementado su contribucion a los AVISA entre los afios 1990 y 2019.
La evolucion se asemeja a lo observado a nivel global, principalmente en los paises mas desarro-
llados. Al respecto, la Figura 9 presenta la comparacion de AVISA por grupo de patologias en Chile,
evidenciando en el 2019 (panel inferior) un aumento de la carga de enfermedad principalmente en
las ECV, neoplasias y enfermedades musculoesqueléticas, en relacion al ano 1990 (panel superior), y
una disminucion de la carga asociada a enfermedades transmisibles. Ademas, tanto a nivel nacional
como global, las cardiopatias isquémicas y enfermedades vasculares cerebrales ocupan el primer y
segundo lugar, respectivamente, considerando el porcentaje de AVISA en todas las edades, lo que se
muestra en la Figura 10 (43).

FIGURA 9. COMPARACION DE AVISA POR GRUPO DE PATOLOGIAS. CHILE, 1990 Y 2019.
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Siglas: ECV: Enfermedad cardiovascular. ENT Otr: Otras enfermedades no transmisibles, MEQ: enfermedades musculoesqueléticas.
Diabetes+ERC: Diabetes mellitus mas enfermedad renal cronica. Enf resp cron: Enfermedades respiratorias cronicas. Sensor: trastorno de 6r-
ganos de los sentidos. Mat+Neonat: Maternas mas neonatales. Resp+TB: Respiratorias mas tuberculosis. Inf entéricas: Infecciones entéricas.
VIH/SIDA+ETS: Virus de inmunodeficiencia humana / Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, mas enfermedades de transmision sexual.
Otr infecciones: Otras infecciones. ETD + paludismo: Enfermedades tropicales desatendidas mas paludismo o malaria. Def Nutr: Deficiencia
nutricional. Les no int: lesiones no intencionales. Acc Transp: Accidente de transporte. Suicidio y VI: Suicidio y violencia intrafamiliar.

En azul se presentan las ENT, en verde las lesiones y en naranjo las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales.
Fuente: (43).



FIGURA 10. RANKING DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE LOS AVISA PARA TODAS LAS EDADES, CHILE Y NIVEL
GLOBAL, 2019.
Ambos sexos, Todas las edades, 2019, Porciento del total de AVISA perdidos
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EL término tierra hace referencia a los AVISA perdidos a nivel global.
Sigla: EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. EL término Tierra, hace referencia a nivel global.
Fuente: (43).

De acuerdo a lo reportado por IHME, en el aino 2019, las cinco primeras causas de AVISA en Chile
fueron (43):

1. Enfermedad isquémica del corazon.
2. Enfermedad vascular cerebral.

3. Otras enfermedades misculo esqueléticas.
4. DM2.

5. Lumbalgia.

Respecto a la distribucion por sexo, al observar las patologias reportadas por IHME en su mayor nivel
de desagregacion, las tres primeras causas en hombres fueron enfermedad isquémica del corazon,
DM2 y autolesiones, y en mujeres fueron otras enfermedades musculoesqueléticas, lumbalgiay DM2
(43). Lo anterior es concordante con la informacion emanada de las licencias médicas otorgadas en
Chile, ya que en el aifio 2018 un 22,9% de las licencias tramitadas se debid a trastornos mentales, un
20,9% a enfermedades masculo esqueléticas, un 14,2% a enfermedades respiratorias y un 7,4% a
traumatismos, envenenamientos y otros (98).

Ademas, el 2019, el 80,3% de las hospitalizaciones correspondid a personas de entre 15 afios y mas,
siendo de 469% para el grupo etario entre 15y 64 aios, y de 34,3% para personas de 65 afios y mas. El
mismo afo, el 68,6% de las atenciones de urgencia fue en personas de entre 15 afios y mas, siendo de
55,8% para el grupo etario entre 15y 64 afos, y de 12,8% para personas de 65 afos y mas. Las princi-
pales causas tanto de hospitalizacion como de atenciones de urgencia se observan en la Tabla 6 (99).
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TABLA 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CAUSAS DE HOSPITALIZACION Y DE ATENCIONES DE URGENCIA.

CHILE, 2019.

Porcentaje del total de
Causas de hospitalizacion y atenciones hospitalizaciones (%)

de urgencia

15-64 anos | 65 aios y mas

Porcentaje del total de
atenciones de urgencia (%)

65 anos y mas

Todas las causas del sistema respiratorio 6,4 171 21,7 191
Todas las causas del sistema circulatorio 98 20,1 1,8 7.4
Traumatismos y envenenamientos 14,0 8,8 12,0 10,3

Fuente: Elaboracion propia, en base a (99).

Cabe destacar que el 2020, producto de la pandemia por la enfermedad COVID-19, aumenté amplia-
mente el porcentaje de hospitalizaciones por causas del sistema respiratorio; en la poblacion de 15
a 64 anos alcanzo un 12,6% y en la poblacion de 65 afios y mas, un 20,5% y disminuy0 el porcentaje

asociado a enfermedades del sistema circulatorio (99).

Las tasas de mortalidad en Chile se han mantenido estables durante los Gltimos afios, pero con un au-
mento en las causas asociadas a ENT, las que dan cuenta de un 85% de la mortalidad (39). Al desagre-
gar las defunciones al afio 2019 por grandes grupos se obtiene la siguiente distribucion, Tabla 7 (100).

TABLA 7. DEFUNCIONES POR CAPITULO CIE-10 DE CAUSA BASICA DE DEFUNCION EL ANO 2019.

Capitulo CIE-10 causa basica de defuncion

Defunciones

Tumores [neoplasias] 28.492 1491 26,0%
Enfermedades Del Sistema Circulatorio 28.079 147,0 25,6%
Enfermedades Del Sistema Respiratorio 13.864 72,6 12,6%
Causas Externas De Morbilidad Y De Mortalidad 8.065 42,2 7,4%
Enfermedades Del Sistema Digestivo 7.996 41,8 7,3%
Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabélicas 4.397 23,0 4,0%
Enfermedades Del Sistema Nervioso Central 4.204 22,0 3,8%
Enfermedades Del Sistema Genitourinario 3.362 17,6 3,1%
gilr;';?fr;zzzOSSi%r;locs)tYr;isglg[zegos Anormales Clinicos Y De Laboratorio, No 2716 142 2.5%
Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 2.563 134 2,3%
Trastornos Mentales Y Del Comportamiento 2443 12,8 2,2%
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo 787 41 0,7%
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias Cromosomicas 722 3,8 0,7%
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal 706 37 0,6%
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido Conjuntivo 618 3,2 0,6%
Er_1fermedades De La Sangre Y De Los Org_anos Hematopoyéticos, Y 595 31 05%
Ciertos Trastornos Que Afectan El Mecanismo De La Inmunidad ' '
Enfermedades Del Oido Y De La Apofisis Mastoides 6 0,0 0,0%
Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos 3 0,0 0,0%
Tasa por 100.000 habitantes

Nota: Se excluye la mortalidad asociada a las causas relacionadas al capitulo “Embarazo, parto y puerperio”, ya que esta informacion
se presenta en el apartado de Mortalidad Materna.




Hasta el afio 2018, la primera causa de mortalidad por causa basica de defuncion, eran las enfer-
medades del sistema circulatorio, sin embargo, a partir del 2019 los canceres lideran el listado con
28.492 defunciones. Asi, las enfermedades del sistema circulatorio y canceres representan mas del
50% de las defunciones a nivel nacional.

En la Figura 11 se presenta la causa especifica de defuncion en Chile y el cambio en el ranking, entre
1990y 2019, de acuerdo a lo publicado por el IHME. Se evidencia que se han mantenido en el primer
y segundo lugar las cardiopatias isquémicas y las enfermedades vasculares cerebrales, respectiva-
mente, y han aumentado la cirrosis hepatica, la ERCy el Alzheimer. Por otro lado, todas las enferme-
dades transmisibles han disminuido en el ranking (43).

FIGURA 11. CAUSAS DE DEFUNCION POR CAUSA ESPECIFICA Y CAMBIO EN EL RANKING. CHILE, 1990 Y 2019.
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obstructiva cronica.

En celeste se observan ENT, en anaranjado, enfermedades transmisibles maternas, neonatales y de la nutricion, y en verde

lesiones.

Fuente: (43).
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Al comparar las principales causas de mortalidad prematura a nivel nacional, entre 1990 y 2019,
en el grupo etario entre 30 a 69 afos, se observa en la Figura 12 que las cardiopatias isquémicas se
mantienen como primera causa. Ademas, las enfermedades vasculares cerebrales y la cirrosis hepa-
tica, que ocupaban el tercer y sexto lugar en 1990, alcanzaron el segundo y tercer, respectivamente,
en el afo 2019 (43).
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FIGURA 12. CAUSAS DE ANOS PERDIDOS POR MORTALIDAD PREMATURA. CHILE, 1990 Y 2019.
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En celeste se observan ENT, en anaranjado, enfermedades transmisibles maternas, neonatales y de la nutricion, y en verde

lesiones.

Fuente: (43).

4.2. Principales enfermedades no transmisibles
4.2.1. Enfermedades cardio-cerebrovasculares

Dentro del grupo de las enfermedades cardiovasculares estan las siguientes patologias: cardiopatia
coronaria (IAM), HTA, cardiopatias, insuficiencia cardiaca (I1C) y fibrilacion auricular (FA); entre las en-
fermedades cerebrovasculares se encuentra el ACV. Estas han mostrado un aumento sostenido en el
tiempo, relacionado con varios factores, principalmente la adquisicion de habitos poco saludables,
como el sedentarismo, tabaquismo y alimentacion malsana, entre otros, asi como el cambio demo-
grafico de la poblacion.

Las ECV permanecen como una de las principales causas de muerte en Chile y el mundo. A nivel
mundial representaban 17,9 millones de muertes (32,1% del total) en 2015, las cuales han aumen-
tado en comparacion a 12,3 millones (25,8% del total) reportadas el aio 1990 (101). Por su parte, de
acuerdo con la informacion del DEIS, durante el afio 2019, las ECV en Chile representaron un 25,6%
del total de defunciones, sumando un total 28.079 personas fallecidas, cuya tasa 147,0 por cada
100.000 habitantes.



En relacion a la tendencia en mortalidad en mayores de 15 afos y mortalidad prematura, la tasa
ajustada al 2018 fue de 126,47 y de 62,17/100.000 habitantes, respectivamente, con tendencia a la
baja en los dltimos 10 afos (Figura 13 y Figura 14) (100).

FIGURA 13. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO. CHILE, 2009
A 2018.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Ambossexos 165,00 174,25 | 159,20 161,8 159,54 | 155,78 151,20 144,87 | 141,36 126,25
e H OM bres 171,27 179,04 165,79 166,42 168,67 161,45 155,63 150,42 145,72 134,23
e MU €T €S 158,97 169,65 152,87 | 157,48 150,77 150,34 146,95 139,55 | 137,17 118,59

*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.
Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

FIGURA 14. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO. CHILE,
2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

Ataque cerebrovascular

EL ACV es la tercera causa de AVISA en poblacion general, con un 4,4% del total. Ademas, es la pri-
mera causa especifica de AVISA en personas mayores de 74 anos y la quinta entre 60 y 69 afios (43).

La incidencia del ACV aumenta rapidamente con la edad, duplicandose en cada década después de
los 55 afios (102). Entre los adultos de 35 a 44 anos, la incidencia del ACV es de 30 a 120 por 100.000
personas por ano, y para aquellos de 65 a 74 anos, la incidencia es de 670 a 970 por 100.000 perso-
nas por afo (103).
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Al analizar por causas especificas, las enfermedades cerebrovasculares son la segunda causa de
muerte en Chile, con 8.024 defunciones durante el afio 2019, afio en que el infarto agudo al mio-
cardio tuvo un mayor nimero de defunciones que el ACV, a diferencia de los afios anteriores, lo que
representa 7.1% del total.

Al observar su evolucion en el tiempo, se observa una disminucion significativa en cuanto a la morta-
lidad por ACV, pasando de una tasa ajustada de 54,05 por 100.000 habitantes en el afo 2009, a 35,86
por 100.000 habitantes en el 2018. Ademas, se observa una reduccion en mortalidad prematura
durante la Gltima década (Figura 15 y Figura 16) (100).

FIGURA 15. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES. CHILE, 2009 A
2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, seglin sexo y edad.
Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

FIGURA 16. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES. CHILE, 2009 A
2018.
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Por su parte, el indicador asociado a la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, porcentaje de so-
brevida al primer afo posterior a un ACV, ha aumentado en la Gltima década como se observa en la
Figura 17 (55).

FIGURA 17. PORCENTAJE DE SOBREVIDA AL PRIMER ANO POSTERIOR A UN ACV. CHILE, 2008 A 2019.

90
80
0 gy ——p—p—(—_G=
60
50
40
30

20
10

Porcentaje

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Ambos sexos | 70 67 66 70 71 71 72 726 742 754 76 76

=== Hom bre 71 69 69 72 73 73 74 741 | 756 | 763 77 74
el \Uj €r 68 65 63 67 69 70 70 708 726 743 74 76
Fuente: (55).

Al evaluar los egresos hospitalarios, durante el afio 2019 se registraron 30.704 egresos de enfer-
medades cerebrovasculares (104). Por otra parte, de acuerdo a cifras de Grupos Relacionados por
el Diagnostico (GRD)* en los establecimientos adscritos a este registro dentro del Sistema Pablico
de Salud, en el afio 2018 se registraron 21.886 egresos hospitalarios por ACV, de los cuales solo el
27% (6.011 pacientes) tuvo acceso a una cama monitorizada (UCI/UTI), un 63% (13.801 pacientes)
tuvo acceso a cama basica o media y cerca del 10% (2.074 pacientes) permanecio durante toda la
estancia hospitalaria en el Servicio de Urgencia.

De acuerdo con la evidencia internacional, las intervenciones terapéuticas para personas con ACV
que tienen mayor impacto clinico en cuanto a reducir la mortalidad y la discapacidad son: consulta
precoz, la hospitalizacion en Unidades de Tratamiento del Ataque Cerebrovascular (UTACs), la trom-
bélisis intravenosa y la trombectomia mecanica para el ACV isquémico, por lo que se debe avanzar
para el logro de estas intervenciones a nivel nacional.

Infarto agudo al miocardio

ELIAM es la segunda causa especifica de muerte en Chile y la segunda causa de AVISA con un 4,8%,
superada solamente por el lumbago. Ademas, representa al 9% de los anos de vida perdidos por
mortalidad prematura (43).

La mortalidad por enfermedades isquémicas del corazon ha disminuido en los Gltimos 20 afos, tanto
en poblacion general como en personas de 30 a 69 afos. Pese a ello, permanece como la segunda
causa de mortalidad en Chile con 8.020 defunciones en el aino 2018 (tasa ajustada de 37,27/100.000
hab.), con una mortalidad mayor en hombres que en mujeres (100), y con 25.491 egresos hospitala-
rios al 2018 (Figura 18 y Figura 19).

4Base de datos propia de la Division de Gestion de la Red Asistencial, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Division de Gestion de la Red
Asistencial. Ministerio de Salud.
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Al analizar por causas especificas, las enfermedades isquémicas del corazon fueron las primeras
causa de muerte en Chile el 2019, con 8.123 defunciones, lo que representa 7,2% del total.

FIGURA 18. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON. CHILE, 2009
A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

FIGURA 19. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON. CHILE,
2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

El indicador asociado a la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, porcentaje de sobrevida al pri-
mer ano posterior a un IAM, ha aumentado en la Gltima década como se observa en la Figura 20.



FIGURA 20. PORCENTAJE DE SOBREVIDA AL PRIMER ANO POSTERIOR A UN IAM. CHILE, 2008 A 2019.
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Fuente: (63).

Al evaluar la informacion hospitalaria, entre los ainos 2015 y 2019 se observo un incremento del na-
mero de personas hospitalizadas pertenecientes a FONASA por IAM con supradesnivel ST, de 5.118 a
5.656 personas respectivamente, disminuyendo el 2020 a 5.146. De las personas hospitalizadas por
IAM en 2019, al 54,4% le realizaron angiografia mas stent, al 6,8% trombolisis y al 5,4% angiografia
sin stent.

A pesar de los avances en términos de mortalidad, es necesario avanzar en contar con informacion
objetiva para el monitoreo de indicadores de calidad de la atencion, ain no disponible en el sistema,
asi como mejorar la gestion oportuna del manejo en Red.

Insuficiencia cardiaca

La IC representa en la actualidad un problema de salud piblica y ha sido considerada, junto a la FA,
como una epidemia emergente dentro de las ECV, debido a su prevalencia en la poblacion y a los
costos asociados a su tratamiento, los que repercuten sobre el sistema de salud. Aun cuando no se
dispone de cifras nacionales a este respecto, se estima que la prevalencia de esta enfermedad as-
ciende a un 2% de la poblacidon de América Latina (105). Su incidencia y prevalencia aumentan en
forma progresiva con la edad y actualmente es la principal causa de hospitalizaciones en servicios
de Medicina Interna en personas mayores de 65 afios. Por otro lado, la enfermedad tiene una alta
tasa de letalidad, con una sobrevida a 5 afos de efectuado el diagndstico de 50% (43,103,105).

La IC fue causa de 14.627 hospitalizaciones el afio 2018, lo que equivale al 1,4% del total de hospita-
lizaciones y 11,4% de las hospitalizaciones por causas del sistema circulatorio, con un promedio de
8,8 dias de estadia hospitalaria (106). Ademas, la tasa ajustada de mortalidad en base a Censo 2002
segln sexo y edad, para el aino 2018, fue de 7,04 por 100 mil habitantes para la poblacion general
y de 2,32 por 100 mil habitantes para las personas entre 30 y 69 afios (Figura 21 y Figura 22) (100).
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FIGURA 21. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA. CHILE, 2009 A 2018.
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FIGURA 22. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR INSUFICIENCIA CARDIACA. CHILE, 2009 A 2018.
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La mortalidad durante la hospitalizacion varia entre 2-20%, mientras que la probabilidad de re-
hospitalizacion y/o la mortalidad tras una hospitalizacion puede alcanzar un 50% a los 6 meses, lo
que involucra un alto costo en utilizacion de servicios médicos y recursos financieros, ademas de un
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Fuente: (63).

deterioro en la calidad de vida que va en aumento (107).

Fibrilacion auricular

La FA es la arritmia cardiaca sostenida mas frecuente en adultos (118). Su prevalencia aumenta con
la edad, pasando desde un 0,5% en personas entre 40 y 50 afos, hastaun 5 a 15% en personas de 80
y mas afnos. En Chile no se cuenta con datos de prevalencia respecto a la FA, sin embargo, se estima
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+ Envejecimiento poblacional, debido a que la FA aumenta con la edad (108).

+ Alta prevalencia de comorbilidades que predisponen su desarrollo como son la obesidad, HTA,

DM, IC, apnea obstructiva del suefio, tabaquismo entre otros (109).
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+  Aumento de la sobrevida, lo que ha generado un aumento de personas con cardiopatias secun-
darias a un IAM.

En cuanto a la FA y su relacion con otras patologias cardio-cerebrovasculares, segln el estudio de
Framingham, la FA no valvular incrementa el riesgo de ACV en 5 veces, y en el escenario de esteno-
sis mitral, aumenta el riesgo de ACV en 20 veces, en comparacion con personas que estan en ritmo
sinusal (110). Ademas, la FA esta asociada con el aumento de 3 veces el riesgo de padecer IC (111).

El estudio NANDU (Nuble Cerebrovascular Attack Incidence and Death Community Surveillance Stu-
dy), publicado en enero de 2021, es un estudio comunitario prospectivo que investigo la incidencia,
factores de riesgo, pronostico a largo plazo, atencion y calidad de vida después de un ACV en la Re-
gion de Nuble, zona central de Chile. En este estudio se evidencid que el 13,5% de los pacientes con
un primer ACV isquémico presentaban FA y que s6lo el 35% de los pacientes con ACV isquémico y FA
previamente conocida se encontraban utilizando anticoagulantes orales (112).

El diagnostico oportuno y el tratamiento de esta patologia es fundamental para disminuir los riesgos
asociados mencionados previamente y, finalmente, para dar respuesta a la disminucion de mortali-
dad prematura por ECV.

4.2.2. Enfermedades respiratorias cronicas

La prevalencia de enfermedades respiratorias cronicas en la poblacion de nifios, nifias y adolescen-
tes menores de 15 afios es 15,7%, segln la Segunda Encuesta de Calidad de Vida y Salud, afio 2016
(113). En el caso de la poblacion de 15 afos y mas, la prevalencia de asma, segln autorreporte pre-
sentado por la ENS 2016-17, es de 5,4% (41). Por su parte, la EPOC da cuenta del 2,2% de los AVISA
y es reconocida como la séptima causa de muerte en poblacion general, y la quinta en personas de
70 anos y mas (43).

Segln datos del DEIS, durante el 2019, hubo un total de 317.914 personas en control por asma y
114.343 por EPOC en los Servicios de Salud a lo largo del pais. Considerando el primer grupo, el
64,2% corresponde a personas de 15 afos y mas y el 5% a personas de 80 afios y mas. En cuanto a
EPOC, el 25,4% son personas de 80 afios y mas (41).

Considerando cifras reportadas por GRD de los establecimientos adscritos a este registro dentro del
Sistema Publico de Salud, en el aino 2019 se reportaron 3.082 egresos hospitalarios por asma, dismi-
nuyendo a 1.331 el 2020; en los mismos anos, la estancia media de hospitalizacion fue de 4,2y 4,3
dias, respectivamente. En cuanto a EPOC, el nimero de egresos hospitalarios fue de 7.882 el 2019 y
6.557 el 2020, con una estancia media de hospitalizacion de 7,5y 7,3, respectivamente.

Segln analisis de la OMS, Chile alin conserva tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias
por sobre el promedio de la mayoria de los paises de la OCDE (50); uno de cada 10 pacientes que
fallecen en Chile, lo hacen por causa respiratoria. Sin embargo, al analizar de forma exclusiva las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, principalmente asmay EPOC, se observa
que estas han presentado una disminucion de la mortalidad en los Gltimos afos, llegando a un es-
tancamiento durante los Gltimos 5 afios, lo que se representa en la Figura 23 (100). Por su parte, la
mortalidad prematura ha mostrado una disminucion durante la Gltima década (Figura 24).
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FIGURA 23. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, seglin sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

FIGURA 24. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.
Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

4.2.3. Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es una enfermedad que en Chile alcanza una prevalencia de 12,3% en la poblacion de 15
anos y mas, equivalente en cifras absolutas a 1,7 millones de personas, prevalencia que alcanza
30,6% de las personas de 65 afos y mas (41). En la poblacién adolescente no existen estudios de
prevalencia, sin embargo, la ENS 2016-17 la estima en un 1,8% en los adolescentes y jovenes entre
15y 24 afos® (113). La DM2 es responsable del 3,68% de los AVISA (43), que lo ubica en el cuarto
lugar a nivel nacional, y del 2,97% del total de muertes (décimo lugar). Un estudio realizado a partir

° Esta cifra tiene un Coeficiente de variacion sobre el 30%, por lo que se considera que el parametro es impreciso y por ende se debe
interpretar con cautela.



de la ENS 2009-10, concluye que a nivel nacional el 54% de las personas con diabetes tiene esta
condicion debido al sedentarismo, el 25% por los niveles de obesidad, un 3% por el consumo de
tabaco y el otro 18%, por otras causas (41). Por lo anterior, la prevencion de los factores de riesgo
asociados a esta enfermedad es fundamental.

La mortalidad general por DM2 se ha mantenido en niveles altos sin aumento significativo, a pesar
del aumento de la prevalencia a nivel nacional, entre los afios 2009 y 2016 (41,114). En términos
practicos, esto muestra una mejoria en el diagndstico y tratamiento de esta patologia, como se
observa enla ENS 2016-17, en la cual el 55,4% de la poblacion con DM2 logra las cifras de compen-
sacion metabdlica de hemoglobina glicosilada (HbA1c) menor a 7%, cifra que aumentd 20 puntos
porcentuales en comparacion con la encuesta anterior (41). En nGmeros absolutos, esto se traduce
en que el nimero de personas con DM2 compensadas se duplico, pasando de 416.693 el 2010 a
993.615 el 2017, y los descompensados, se mantuvieron en cifras cercanas a los 790.000 (56). La
tasa ajustada por edad y sexo es de 23,9 por 100.000 habitantes al afno 2017. La mortalidad prema-
tura ha disminuido durante los Gltimos 10 anos llegando a 10,9 fallecidos por 100.000 habitantes
(Figura 25y Figura 26) (100).

FIGURA 25. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR DIABETES MELLITUS. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).
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FIGURA 26. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR DIABETES MELLITUS. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, seglin sexo y edad.
Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

Pie diabético

La prevalencia registrada se encuentra entre un 4 y un 10% en poblacion diagnosticada con DM2 y
entre un 1% y un 4% en la poblacion general. En una revision sistematica y meta analisis del 2017
se obtuvo una prevalencia global de 6,3%, donde las caracteristicas de las personas afectadas fue-
ron en su mayoria mayores de 65 anos, con HTA, con retinopatia diabética (RD) y con historia de
tabaquismo (115). Respecto a la poblacion bajo control en los centros de Atencion Primaria de Salud

(APS), se estima que el 5,7% de las personas con DM?2 al afio 2019 presentaron Glcera de pie diabé-
tico, requiriendo de curacion en el centro de salud, y el 3,1% el 2020 (116).

En relacion con la tasa de amputacion en Chile en el ano 2019, esta alcanz6 una tasa de 307 y el
2020 de 280 por 100.000 personas con DM2 de 15 afios y mas (117)%. Ademas, el 67,9 % del total de
las amputaciones de extremidad inferior segln egresos hospitalarios del sector pablico de salud co-
rresponde a personas con diabetes. En relacion con la distribucion por sexo, de acuerdo con el DEIS,
el 75% de las amputaciones ocurrieron en hombres y el 25% en mujeres. Respecto a la edad, entre
los 51 y 80 afos se concentra el 80% de los egresos por amputaciones (9).

Retinopatia diabética

La RD es la complicacion oftalmologica mas frecuente de las personas que presentan DM2. Afecta a
una de cada tres personas que padecen de esta enfermedad en el mundo. Representa la tercera cau-
sa de ceguera irreversible a nivel mundial y la primera entre los adultos en edad laboral en los paises
en vias de desarrollo (118,119). Segin cifras la ENS 2016-17, la prevalencia en Chile es de 5,6%, sin
embargo, esta cifra se basa en auto reporte.

La pérdida de la vision es considerada, a nivel internacional, una de las condiciones con mayor im-
pacto en la vida diaria cuando se compara con otras afecciones, como amputacion de una extremi-
dad, pérdida de la memoria, audicion o habla, por lo que es fundamental contar con cifras objetivas
de baja vision y ceguera a nivel nacional (120). Aun cuando su tamizaje y tratamiento se encuentran
cubierto por el Régimen GES, es fundamental lograr mayores tasas de tamizaje, asi como una buena
coordinacion entre los niveles de atencion para disminuir los riesgos de ceguera de las personas.

® Calculo realizado incluyendo amputaciones menores y mayores en la poblacion diabética segtn prevalencia ENS 2016-17 (12,3%).



En el nivel primario de atencion del sistema de salud pablico, el 36,5% de la poblacién bajo control
con diagnostico de DM2 tenia la evaluacion del fondo de ojo vigente el 2019, cifra que disminuyd a
16,8% el 2020 (116,121).

4.2.4. Enfermedad renal cronica

Segln las Gltimas estimaciones, 850 millones de personas en todo el mundo presentan ERC por
diversas causas. Aun cuando la ERC no es identificada por la OMS como uno de los principales ob-
jetivos para el control global de las ENT, la evidencia es irrefutable respecto a su contribucion a la
incidencia de las ECV e HTA (122). La ERC, la DM2 y las ECV son condiciones estrechamente asocia-
das, que a menudo coexisten, comparten factores de riesgo y tratamientos, por lo que la persona se
beneficiaria de un enfoque global coordinado para la prevencion y el control, razén por la cual se
incluye en este analisis.

La prevalencia nacional de ERC es de 3% en la poblacion de 15 afos y mas, segtn la ENS 2016-17. A
partir de la ENS 2009-10y de la 2016-17 se estima la prevalencia de ERC etapas 3a a 5, en personas
de 18 afos y mas, en 3,2% a nivel nacional (Tabla 8), cifra que aumenta a 5,8% en personas de 40
afnos o mas y a 15,4% si se consideran las etapas 1 a 5 en este grupo etario (123).

TABLA 8. PREVALENCIA DE ERC EN PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS, ESTIMADA SEGUN LA VELOCIDAD DE FILTRACION
GLOMERULAR (VFGE). CHILE, 2009-10Y 2016-17.

Prevalencia

Etapa de la ERC ENS 2009-10 ENS 2016-17
(mL/min/1.73 m?)

Prevalencia (%) (95% IC) | Prevalencia (%) (95% IC)

Etapa 3a 45-59 16(1.2,2.3) 2.1(1.6,28)

Etapa 3b 30-44 0.5(0.3,0.8) 0.6(0.4,0.8)

Etapa 4 15-29 0.2(0.1,0.4) 0.4(0.2,0.8)

Etapa 5 <15 0.1(0.0,0.4) 0.1(0.1,0.4)

Etapa3aa5 25(1.9 3.2 3.2(2.6,4.0)
Fuente: (123).

En base a la ENS 2016-17, se evidencio que las personas con HTA tienen 2,37 veces mas posibilida-
des de presentar ERC, y quienes tienen DM2, 1,66 veces, por lo que ambas patologias estan estre-
chamente vinculadas al inicio y/o progresion de la ERC. Por otro lado, tener obesidad en comparacion
con peso normal, y tener DM2 e HTA versus solo DM2, se asociaron significativamente con mayores
probabilidades de aumento de albuminuria (123).

En Chile hay 23.354 personas diagnosticadas con ERC etapa 5, que estan en tratamiento con hemo-
dialisis cronica. De estas, el 40,5% son secundarias aDM2y 12,5% a HTA (124). La ERC no tiene cura,
sin embargo, el tratamiento reduce las complicaciones y permite detener o retrasar la progresion
de la enfermedad.

La tasa de mortalidad por ERC en Chile, tanto en personas mayores de 15 afos como entre 30y 69
anos, muestra una tendencia a la baja, con tasas ajustadas por edad y sexo de 6,73 / 100.000 ha-
bitantes y 2,74 / 100.000 habitantes respectivamente, en el afio 2018 (Figura 27 y Figura 28). Las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en personas con ERC por lo cual el
manejo de los factores de riesgo es un punto critico (100).

Plan de Enfermedades No Transmisibles Parte 1: Analisis de Situacion de Salud | ﬂ



Plan de Enfermedades No Transmisibles Parte 1: Analisis de Situacion de Salud | %

FIGURA 27. MORTALIDAD EN MAYORES DE 15 ANOS POR INSUFICIENCIA RENAL. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, seglin sexo y edad.
Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).
FIGURA 28. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR INSUFICIENCIA RENAL. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segln sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

4.2.5. Cirrosis hepatica

Durante los Gltimos afos, el perfil epidemiologico de riesgo de la poblacion con patologia hepatica
se ha modificado, pasando del consumo problematico de alcohol a higado graso, donde uno de los
principales factores de riesgo relacionados son la malnutricion por exceso y la DM.

Reportes actuales del IHME evidencian que entre 1990 y 2019, los AVISA por cirrosis hepatica pa-
saron del séptimo al sexto lugar en términos de peso porcentual (43). En Chile, esta enfermedad es
la quinta causa de muerte, con 4.053 defunciones el afo 2018, tasa ajustada de 20,99 por 100.000
habitantes. Aun asi, la mortalidad por enfermedades del higado ha disminuido sostenidamente du-
rante la Gltima década, con mortalidad significativamente mayor en hombres que en mujeres tanto
en mortalidad general como en mortalidad prematura (100).



FIGURA 29. MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL HIGADO EN MAYORES DE 15 ANOS. CHILE, 2009 A 2018.
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*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, seglin sexo y edad.

FIGURA 30. MORTALIDAD PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR ENFERMEDADES DEL HIGADO. CHILE, 2009 A 2018.
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4.2.6. Cancer

En Chile, las neoplasias se mantuvieron como segunda causa de mortalidad general hasta el 2018. A
partir del afo 2019, como se menciond previamente, superan a las enfermedades del sistema circu-
latorio, tomando el primer lugar. Al analizar la tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo, esta ha
disminuido de 117,3 a 100,1 por 100.000 habitantes entre los anos 2009 y 2018, con tasas mayores

ﬂ_
—
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 @ 2016 2017 2018
3320 3292 2991 2993 @ 2986 2906 2988 2831 2642 2354
51,50 51,08 4563 @ 4626 | 4601 4557 4638 4388 4136 3631
1555 1542 14,74 1418 1428 1315 1396 1330 1201 1122

*Tasa ajustada en base a poblacion Censo 2002, segn sexo y edad.

Fuente: Elaboracion propia, en base a (100).

en hombres que en mujeres (121,2 versus 85,8/100.000 hab. el 2018).

Mas informacion sobre cancer se encuentra en el Plan Nacional de Cancer 2018-2028 (125).
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4.2.7. Salud mental

Los trastornos de salud mental a menudo coexisten con otras ENT y comparten muchos factores de
riesgo. Las ECV y DM suelen coexistir con trastornos mentales comunes, como depresion o trastor-
nos de ansiedad, y enfermedades mentales graves, como la esquizofreniay el trastorno bipolar (20).
Respecto a la depresion, existe un efecto sinérgico con las enfermedades cronicas, ya que genera un
detrimento en la calidad de vida de quienes la padecen, aumentando la carga de enfermedad (126),
y su diagnostico es 2 a 3 veces mas frecuente en personas con patologias cronicas, que en personas
sin estos antecedentes (20). Ademas, entre los trastornos mentales, la depresion es la enfermedad
con mayor interaccion y correlacion con las ECV, aumentando el riesgo de IAM entre un 15-30%.
Asimismo, la interaccion es bidireccional, es decir las ECV pueden ser un factor de riesgo para desa-
rrollar enfermedades mentales (127). Sumado a esto, la falta de adherencia a estilos de vida salu-
dables y tratamiento farmacoldgico en personas con trastornos depresivos, es el doble que la de las
personas sin este antecedente (128).

Los trastornos mentales también suelen diagnosticarse en personas con factores de riesgo para ENT,
como el consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable e inactividad fisica (20).

En la Figura 31 se muestra que en Chile, entre los afios 1990 y 2019, ha bajado en el ranking del
puesto 3 al 5 los AVISA por depresion mayor y subido del puesto 8 al 7 los AVISA por trastorno de
ansiedad (43).

FIGURA 31. AVISA POR SALUD MENTAL. CHILE, 1990 Y 2019.
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Mas informacion respecto a salud mental se encuentra en el Plan de Accion de Salud Mental 2019-

Fuente: (43)

2025 (Res. Ex. N°© 538) y Plan de Salud Mental 2017-2025 (129).



4.3. Factores de riesgo y proteccion de las enfermedades no transmisibles

La OMS define los factores de riesgo como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un indi-
viduo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion” (130). Estos factores pueden
ser modificables o no modificables. Siguiendo el esquema planteado para la presentacion de este
analisis, son considerados los DSS como factores que influencian las ENT, asi como una serie de fac-
tores no modificables, como la carga genética, y la edad. Por otra parte, los factores modificables,
que causan mas de las dos terceras partes de todos los casos nuevos de ENT, se dividen en conduc-
tuales (sedentarismo, tabaquismo, consumo nocivo de alcohol y dieta no saludable), ambientales
(contaminacion del aire) y metabdlicos (sobrepeso y obesidad, dislipidemia, hipertension arterial e
hiperglicemia) (1). En la Figura 32 se observa el porcentaje de AVISA y muertes por todas las causas

atribuibles a factores de riesgo para todas las edades (43).

FIGURA 32. PORCENTAJE DE AVISA'Y MUERTES POR TODAS LAS CAUSAS ATRIBUIBLES A FACTORES DE RIESGO PARA
TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS. CHILE, 2017.
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Fuente: Elaboracion propia en base a (43).
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4.3.1. Determinantes sociales de la salud

En la actualidad, Chile tiene un Indice de Desarrollo Humano de 0,845, posicionandose en el lugar
44 en el mundo. Este indice evalla tres variables: longevidad y vida saludable, conocimientos y ni-
vel de vida (131). Al evaluar la desigualdad, Chile tenia al 2017 un Indice de Gini’ de 44,4, cifra que
disminuy6 notablemente desde 1990, ya que se ubicaba en 57,2 (132). De acuerdo a cifras del Banco
Mundial, esta cifra es menor que otros paises de Latinoamérica como son Brasil (53,3 al 2017), Co-
lombia (49,7 al 2017) y México (46,3 al 2016), y muy similares a paises vecinos como Per( (43,3 al
2017), Bolivia (44,0 al 2017) y Argentina (41,2 al 2017) (132).

Los DSS nivel educacional y nivel socioeconémico frecuentemente estan relacionados con la pre-
valencia de ciertas patologias en Chile. El bajo nivel educacional, reportado como menos de 8 anos
de estudio, se relaciona con aproximadamente el doble de prevalencia de diagnostico nutricional de
obesidad y sintomas depresivos en el dltimo ano. En tanto, patologias como la HTA y DM2 podrian
llegar a tres veces mas en personas con nivel educacional bajo en relacion a aquellas con alto nivel
educacional, reportado como mas de 12 afios de estudio. Respecto a la mortalidad por la primera
causa de muerte en el pais, las ECV, las personas con bajo nivel educacional tendrian 10 veces mayor
mortalidad que las con alto nivel educacional (131) (Tabla 9).

TABLA 9. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES SEGUN ANOS DE ESTUDIO CURSADOS, 2016-17.

Ainos de estudio cursados

Factor de riesgo segiin ENS 2016-17 < 8 afios 8a12
(%) aios (%)
Consumo de cigarros de tabaco 18,0 35,0 389
Consumo riesgoso de alcohol 13,1 10,0 99
Sedentarismo 96,2 87,2 799
Prevalencia de consumo de 5 porciones de frutas y verduras 13,7 13,0 20,1
Estado nutricional normal 18,4 24,2 28,7
Estado nutricional obeso y obeso morbido 46,6 33,3 295
Sospecha de hipertension 57,0 25,0 15,0
Sospecha de diabetes mellitus 25,3 11,2 7,7
Consumo de 6 0 mas vasos de agua al dia 20,1 294 30,8
Consumo de pescado 0 mariscos 2 0 mas veces a la semana 6,3 90 11,2
Prevalencia de HDL <40 mg/dL 48,5 50,3 36,6
Sindrome metabdlico 58,4 453 296
Riesgo cardiovascular alto 51,2 22,6 14,2
Riesgo cardiovascular bajo 26,5 47,4 65,3

Fuente: Elaboracion propia, en base a (41).

7Unindice de GINI de 0 significa una igualdad perfecta, mientras que un puntaje de 100 describe una situacion de desigualdad total.



Otra dimension importante relacionada con los DSS tiene que ver con las inequidades en distintos
elementos que se relacionan con las ENT. Diferencias de ingreso y educacion determinan donde vi-
vimos (exposicion a contaminacion ambiental) y como vivimos (stress debido a condiciones de vida,
laborales, traslado, etc.), lo que a su vez impacta en la toma de “decisiones saludables” respecto de
la alimentacion (por ejemplo, acceso a alimentos y “desiertos alimentarios”), actividad fisica (tiempo
para realizarla, ambientes saludables) y otras conductas (consumo de tabaco y alcohol) (133). Todos
estos factores deben ser considerados, principalmente por las diferencias existentes en el pais.

4.3.2. Factores no modificables

Edad 8

Durante el dGltimo tiempo, Chile ha desarrollado un proceso de transicion demografica, identifican-
dose un progresivo envejecimiento de la poblacion, con una disminucion de los nifos, nifias y ado-
lescentes menores de 15 afos, un aumento importante de la poblacidon de personas mayores y, en
general, una tendencia a la estabilizacion de la estructura poblacional (134).

Este proceso tiene muchas aristas, las cuales no sélo implican modificaciones en el tamafio de la
poblacion, sino también en la estructura etaria, ya que distintos grupos crecen a diferente ritmo. Por
ejemplo, entre 1950 y 2015, la poblacion total del pais paso6 de 6,2 millones a 17,7 millones; se es-
tima que al 2050 llegaria a 20,7 millones (135,136). Por otra parte, se espera un importante cambio
en la distribucion de edad en la poblacion chilena, ya que el grupo de personas mayores de 65 afos
aumentara de manera importante en los proximos afos (Figura 33). Al interior de este grupo, las
personas mayores de 80 anos seran el grupo con mayor incremento.

FIGURA 33. ESTRUCTURA POBLACIONAL SEGUN GRUPOS DE EDAD. CHILE, 1950 A 2100.
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Fuente: (136).

Una de las principales consecuencias de este proceso de transicion demografica es el envejecimien-
to poblacional, el que genera presion sobre diferentes sectores claves en el pais, como el sector so-
cial y el sistema de salud (35,137). Para esto, se han planteado distintas alternativas, como la nece-
sidad de incrementar el capital fisico y humano en el sistema de salud y de invertir en investigacion
y desarrollo, para mantener un dinamismo que permita responder al contexto que se enfrenta el pais.

8 Para mas detalles, ver Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de Accion 2020-2030, disponible en https://
diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf
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Si bien la expectativa de vida en Chile es cada vez mayor, no necesariamente significa que la pobla-
cion goce de un mejor estado de salud. Los cambios fisiologicos que se producen con el paso de los
afos aumentan el riesgo de padecer condiciones cronicas. Después de los 60 afios, las grandes car-
gas de la discapacidad sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y movilidad relacionadas
con laedady las ENT, como las cardiopatias, los ACV, las enfermedades respiratorias cronicas, el can-
cery la demencia. La carga asociada con estas afecciones en las personas mayores generalmente es
mucho mayor en los paises de ingresos bajos y medianos (131,138).

En Chile, debido al proceso que conlleva el envejecimiento, las personas mayores son mas vulne-
rables a los factores de riesgo para la salud (Tabla 10). Consecuentemente, las personas mayores
presentan una mayor prevalencia de ENT, tienen mas episodios de enfermedades agudas y enfrentan
un riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la poblacion (41).

TABLA 10. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO SEGUN EDAD. CHILE, 2016-17.

Prevalencia >65 anos

Factores de riesgo Prevalencia >15 afios (%)

(%)
Sedentarismo 86,7 94,0
]lc\iﬂi;isci;’ncea(()jacr)assagf%?;le (menos 5 porciones de 85,0 84.9
Tabaquismo 33,3 12,8
Consumo de riesgo de alcohol 11,7 4,8
Dislipidemia 27,8 292
Sobrepeso 398 41,2
Obesidad 344 35,6
Hipertension arterial 27,6 73,3
Diabetes mellitus tipo 2 12,3 30,6

Fuente: Elaboracion propia, en base a (41).

Sexo

Entre hombres y mujeres existen diferencias biolégicas que los caracterizan, lo que, sumado a sus
roles de género y a DSS, los exponen de manera diferente a los factores de riesgo de ENT (139). Estas
diferencias también se constatan en el caso de las ENT (Tabla 11). Por ejemplo, a diciembre de 2019,
en Chile existian 1.914.527 personas en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) con diagndstico
de HTA, de las cuales el 62,2% eran mujeres y 37,8% hombres (121).



TABLA 11. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO SEGUN SEXO. CHILE, 2016-17.

Segiin sexo
Factor de riesgo segin ENS 2016-17 Hombre Mujer

(%) (%)
Consumo de cigarros de tabaco 37,8 291
Consumo de cigarrillos mentolados 27,8 45,4
Consumo de cigarros con “click” 38,4 52,0
Consumo riesgoso de Alcohol (AUDIT C) 20,5 33
Sedentarismo 83,3 90,0
Estado Nutricional Obeso y Obeso morbido 30,3 384
Sospecha de diabetes mellitus 10,6 14,0
Cumplimiento consumo de agua (consumo de 6 0 mas vasos de agua al dia) 317 24,9
Consumo de sal >5 g/dia 98,8 97,9
Prevalencia de HDL <40 mg/dL 399 51,5
Prevalencia triglicéridos elevados 415 30,2
Prevalencia niveles de colesterol total en poblacion de 20 y mas afos <200 739 706
mg
Sindrome metabodlico 429 37,4

Fuente: Elaboracion propia, en base a (41).

Considerando aspectos relevantes de la salud de las mujeres, es importante destacar que:

v Las mujeres tienden a ser afectadas por enfermedades cronicas a edades mas tempranas que
los que los hombres (140).

v Las mujeres tienen mayores tasas de obesidad y obesidad morbida que los hombres (139), y
tienen riesgo cardiovascular alto en mayor proporcion (riesgo cardiovascular alto: 28,3% mu-
jeres, 22,7% hombres) (117).

' Las mujeres suelen ser mas longevas que los hombres (segln datos Instituto Nacional de Es-
tadisticas, al afio 2020, la expectativa de vida al nacer para hombres es de 78,1 afos y para
mujeres es de 83,6 afnos) (134).

+ Las mujeres pueden influir en la salud de las proximas generaciones: Existe evidencia que avala
que, durante el embarazo, el medio ambiente en el que se encuentran el feto y la madre puede
afectar el resto de la vida del nuevo individuo de manera irreversible, influyendo en el riesgo de
padecer ECV, DM, obesidad, dislipidemia, asma, entre otras. Cabe destacar que, estas marcas
genéticas pueden ser transmitidas de generacion en generacion, con el consecuente impacto
en la salud de la poblacion (46,47).

A diciembre de 2019, el 34,9% de las gestantes bajo control en el Sistema Pablico de Salud
presentd malnutricion por exceso: 18,6% de ellas eran obesas, y el 16,3% era sobrepeso. El
1,4% de ellas presentdé malnutricion por déficit (121).
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+ Elclimaterio (periodo que marca el transito entre la etapa reproductiva y la no reproductiva de
la mujer por el cese de la funcion ovarica, cuyo hito principal es la menopausia; es decir, la Gl-
tima menstruacion de su vida), por los cambios hormonales que implica, puede desencadenar
enfermedades cronicas y aumentar el riesgo de ECV (segunda causa de mortalidad en mujeres
de 45 a 64 anos) (106).

+ Ensurol de hijas, hermanas o trabajadoras, las mujeres suelen ser las principales personas que
brindan cuidados de salud a personas que sufren enfermedades cronicas.

Considerando los puntos mencionados, es importante que los equipos de salud otorguen prestacio-
nes a la poblacion femenina considerando sus particularidades a lo largo del curso de vida, ya que
intervenciones tardias o inefectivas podrian impactar la salud de la poblacion a futuro y generar mas
discapacidades en la vida de las mujeres, por un periodo mas prolongado de tiempo, impactando di-
rectamente en su calidad de vida. Por esto, otorgar cuidados integrales y oportunos a la salud de las
mujeres, es un elemento critico para la salud de la poblacion y las futuras generaciones, consideran-
do como estrategias claves las intervenciones a mujeres en edad fértil, atencidon preconcepcional,
control prenatal y control de climaterio y poniendo énfasis en la prevencion, deteccion oportuna y
tratamiento de las ENT (139).

4.3.3 Factores modificables

La OMS estima que, si estos factores de riesgo fueran eliminados, se podria prevenir al menos el
80% de las enfermedades del corazon, ACVy DM2,y el 40% de los canceres (1,141). Adicionalmente,
existen estudios a gran escala que sugieren que del 50 al 60% de la incidencia de DM2 puede ser
prevenible mediante la eliminacion de factores de riesgo modificables, como la inactividad fisica,
bajo consumo de frutas y verduras y tabaquismo (142-145). Por esto, es importante el desarrollo de
politicas pablicas orientadas a la promocion de salud y prevencion de factores de riesgo modifica-
bles.

Factores conductuales

A continuacion, se desglosan los factores de riesgo conductuales, caracterizandose en el contexto
nacional.

Actividad fisica y sedentarismo

El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto energético menor a 1,5 equivalen-
tes metabolicos basales (MET)? e incluye actividades como estar sentado, ver television y conducir,
entre otras (146). Los niveles de actividad fisica bajos son un problema de salud pUblica importante,
constituyendo un factor de riesgo cardiovascular y metabdlico, asociado a obesidad, DM2, HTA, sin-
drome metabélico, ECV y cancer (88,89) Segiin la OMS, al menos un 60% de la poblacion mundial
no realiza actividad fisica necesaria para obtener beneficios para salud.

1 MET = -3,5 mLO2/Kg/min

© Algunos beneficios demostrados de la practica de actividad fisica son:
+ Disminucion de 68% de riesgo de fractura de cadera.
+ Disminucion de 30% desarrollo de demencia.
+ Disminucion hasta 40% del riesgo de desarrollar DM2.
+ Disminucion de 35% de muertes por enfermedad cardiovascular.
+ Disminucion hasta 20% riesgo de desarrollar cancer de mama.
+ Disminucion de 30% de riesgo de desarrollar cancer de colon.
+ Disminucion de 30% de riesgo de desarrollar de depresion.



En Chile, la ENS 2016-17 indica que el sedentarismo®* alcanza un 97% de prevalencia en personas
con 8 o menos anos educacionales cursados, disminuyendo a 82,1% en personas de 12 o mas afios
de estudio. Los resultados de la misma encuesta muestran que, en la poblacion general, el seden-
tarismo en el Gltimo mes alcanza un 86,7%, siendo mayor en mujeres que en hombres (83,3 y 90%,
respectivamente) y, si bien ha disminuido en relacion a los datos levantados en la ENS 2009-10,
mantiene un aumento progresivo en relacion a la edad (Figura 34), siendo la adolescencia el tramo
en que muestra su prevalencia mas bajay en el grupo de personas de 75 afos y mas, la mas alta (41).

FIGURA 34. SEDENTARISMO EN EL ULTIMO MES SEGUN TRAMO DE EDAD. CHILE, 2009-10 Y 2016-17.

52,5% 52,2% 93,0% %6.2%  g4,0%
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Fuente: (41).

Estudios sugieren que entre el 1% y el 4% del total de los gastos directos en salud son atribuibles
a la inactividad fisica (147) y que el incremento en la participacion en actividad fisica moderada en
personas adultas sedentarias puede reducir el gasto médico entre 300 y 1.053 d6lares por persona
al afno (148). Asi también, se estima que los costos directos e indirectos de la inactividad fisica son
similares a los de la enfermedad coronaria, DM y obesidad, alcanzando un rango de 150 billones de
dolares anuales (148). El aumento de la actividad fisica en las personas mayores se asocia a menores
gastos en salud dentro de 2 aios en comparacion a los gastos por aquellas personas inactivas, cuyo
ahorro justifica la importancia de invertir en intervenciones efectivas para el aumento de actividad
fisica en esta etapa del curso de vida (149).

Durante los Gltimos afos, la practica de actividad fisica y deporte en Chile ha aumentado levemente,
segln lo indicado por la Encuesta Nacional de Habitos de actividad fisica y deporte en poblacion
de 18 anos o mas, pasando de 26,4% el afio 2006 a 31,8% en 2015 (150). Ahora bien, de acuerdo
a la ENS 2016-17, el 86,7% de la poblacion de 15 afios y mas es sedentaria (41). Dicha encuesta
también permite concluir que el sedentarismo es mayor en personas de 65 afios 0 mas. La practica
de actividad fisica también se relaciona con los niveles socioecondmicos, puesto que el porcentaje
de personas que mayoritariamente practica se ubica en el segmento mas alto y va disminuyendo a
medida que baja el nivel socioeconomico (62).

1 La encuesta considera el “sedentarismo en el Gltimo mes”, aquellos individuos que en los Gltimos 30 dias no practicaron deporte o rea-
lizaron actividad fisica fuera de su horario de trabajo, durante 30 minutos o mas cada vez, 3 0 mas veces por semana.
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Alimentacion y nutricion

La alimentacion y la nutricion, si bien son dos procesos diferenciados, son complementarios e in-
terdependientes. La OMS define la nutricion como “la ingesta de alimentos en relacion con las ne-
cesidades dietéticas del organismo”, siendo un elemento fundamental de la buena salud (151). Sin
embargo, este proceso también responde a variables asociadas a las dimensiones socioculturales, a
las diferencias de género, etarias, de escolaridad, pais de origen y religion, entre otras.

Investigaciones han demostrado que, a medida que aumenta el peso corporal hasta alcanzar los
niveles de sobrepeso y obesidad, también aumentan los riesgos de ENT, como enfermedad corona-
ria, cancer (endometrio, mama y colon), HTA, dislipidemias, ACV, enfermedad hepatica y de vesicula
biliar, apnea del suefo, problemas respiratorios, artrosis y problemas ginecoldgicos como disfuncion
menstrual y ovario poliquistico.

En Chile, la ENS 2016-17 evalud la dieta de la poblacion en base al cumplimiento de las guias ali-
mentarias para la poblacion chilena (Anexo 1), cuyos principales resultados se resumen en la Tabla 12.

TABLA 12. CONSUMO DE DISTINTOS TIPOS DE ALIMENTOS. CHILE, 2009-10Y 2016-17.

Tipo de alimento ENS 2009-10 ENS 2016-17
(%) (%)
Consumo de pescado 2 veces por semana. 10,7 92
Consumo de al menos 5 porciones de frutas y verduras al dia. 15,5 15
Consumo de legumbres 2 veces por semana. 24,4
Consumo de 6 0 mas vasos de agua diarios. 28,3
Consumo de sal superior a 5 g/dia. 98,4

Fuente: (41).

La Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010 también entregd informacion respecto a la for-
ma en que se alimenta la poblacion chilena y las conclusiones mas relevantes fueron que solo el 5%
de la poblacion se alimenta de forma saludable, destacando un alto consumo de grasas saturadas,
azucares y sodio. Es importante mencionar que el alto consumo de azlcares se asocia a aumento de
peso, y el consumo regular de bebidas azucaradas a un mayor riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, sindrome metabdlico y DM2 (152).

A nivel mundial, las ventas de productos ultra procesados aumentaron un 43,7% entre el 2000 y
2013, y Ameérica Latina se sitGa en 2013 como la cuarta region del mundo que mantiene una mayor
venta de estos alimentos, con 1296 kilos per capita al ano.

Chile tiene el consumo mas alto de bebidas azucaradas del mundo y es el segundo pais de la region
con mas ventas de ultra procesados per capita, con 201,9 kilos per capita al afio (153) (164). Por esto,
se han relevado medidas como impuesto adicional a bebidas analcohdlicas y prohibicion de la ofer-
ta de alimentos con elevado contenido de sodio al interior de los establecimientos educacionales,
entre otras.

Lactancia materna

Segln la OMS, la lactancia materna (LM) es la intervencion mas costo efectiva en salud (154). Dado
los grandes beneficios que este alimento otorga en la nifiez, la OMS recomendb a los paises, alcanzar
un 50% de la prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) al sexto mes de vida de los nifios y
ninas al 2020. Sugirié ademas una extension de la LME hasta los 6 meses y continuar con lactancia
no exclusiva hasta al menos los 2 afios de vida (155).



Chile ha tenido importantes avances en esta materia, logrando que aproximadamente 1 de cada 4
nifos y nifas se alimente con LM hasta los 2 afios. La duracion del periodo de lactancia tiene direc-
ta relacion con los beneficios, pues se sabe que muchos de ellos son dosis dependientes, es decir,
mientras mas meses de LM, mas beneficios y mas impacto en salud. Es por esto que, a través de la
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, se definid6 como meta alcanzar un 60% de LME hasta los 6
meses de edad. Entre los afios 2010 y 2019 el indicador ha aumentado en un 29%, alcanzando una
prevalencia al 2019 de 61,8% (Figura 35) (156).

FIGURA 35. PREVALENCIA DE ALIMEI}ITACI()N CON LACTANCIA MATERNA PESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 2 ANOS
DE VIDA EN POBLACION BAJO CONTROL EN EL SISTEMA PUBLICO. CHILE, 2017-2019.
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Fuente: (156).

Respecto a su relacion con las ENT, existe amplia evidencia sobre las formas en que la LM contribuye
a la prevencion de ENT, principalmente a través de distintos factores protectores. En una revision
respecto a los beneficios de la LMy las ENT, Brahm et al (2017) sefalan que existe entre un 15 a 30%
de reduccion del riesgo de obesidad en las etapas de adolescencia, juventud y adultez, asociada a
la alimentacion con LM durante la infancia y que cada mes extra de lactancia se asocia con un 4%
de disminucion del riesgo de sobrepeso. La LM también previene la HTA, ya que resultados muestran
que existe una reduccion de 1,5 mmHg en la PA sist6lica y de 0,5 mmHg de PA diastolica en adultos
que fueron amamantados versus aquellos no lo fueron. Con respecto a la dislipidemia, una revision
de estudios de cohorte y casos y controles encontro que existe una reduccion del colesterol total
y C-LDL de 7 mg/dL y 7,7 mg/dL respectivamente, en adultos que fueron amantados en su infan-
cia comparados con los que no. En relacion con la DM, un estudio de casos y controles comparo
lactantes amamantados y no amamantados al alta hospitalaria, aquellos no amamantados al alta
tuvieron un 33% mas riesgo de presentar DM dentro de sus primeros 20 afios de vida. Ademas, se
ha reportado hasta un 30% de reduccion en la incidencia de DM tipo 1 en quienes recibieron LME al
menos 3 meses, ademas de una reduccion de hasta un 40% de la incidencia de DM2, posiblemente
en relacion al efecto positivo a largo plazo en el control de peso y el autocontrol de la alimentacion,
que se logra gracias a la autorregulacion por el amamantamiento (157).

El obtener estos beneficios requerira de apoyo politico e inversion financiera para proteger, promo-
ver y apoyar la lactancia materna. Dentro de estas intervenciones se encuentran:
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+  Sistemas de salud: La iniciativa de establecimientos de salud amigos de la madre y el/la nifio/a
propone como intervenciones la educacion en grupo desde la gestacion, apoyo inmediato a la
lactancia en el momento del parto y manejo 6ptimo de la lactancia.

+ Familia y comunidades: A nivel familiar, el apoyo prenatal y postnatal a madres, padres y otros
miembros del hogar, incluyendo trabajadores de salud comunitarios y consejeros de padres,
mediante consejeria y llamadas telefonicas de seguimiento después del alta, combinadas con
visitas a domicilio. En cuanto a la comunidad, la terapia o la educacion de grupo y la movili-
zacion social, con o sin uso de medios de comunicacion masivos, son efectivas y aumentan el
inicio oportuno de la lactancia materna.

v Lugares de trabajo: La LM después del retorno al trabajo es factible en los entornos en los que
se cuenta con licencia de maternidad o cuidado infantil y en donde se apoye la lactancia o la
extraccion de la leche materna. Se sugiere reducir las barreras para que las madres trabaja-
doras amamanten proporcionando salas de lactancia y descansos para amamantar, ya que son
intervenciones de bajo costo que pueden reducir el ausentismo y mejorar el desempenio, el
compromiso y la retencion del personal.

+ Politicas e intervenciones facilitadoras: Son aquellas que operan mediante la eliminacion de
las barreras estructurales y sociales que interfieren con la capacidad de la mujer para ama-
mantar de manera optima. Algunos ejemplos son: las politicas o reglamentos en el lugar de
trabajo sobre la maternidad, restringir la comercializacion de sucedaneos de la leche materna,
los seguros de salud u otros mecanismos de financiacion para dar apoyo a la a la lactanciay la
certificacion de hospitales amigos del nifo.

Tabaquismo

La prevalencia de consumo actual de tabaco en Chile alcanza un 32,5% en poblacion general entre
15 y mas anos, porcentaje que corresponde a un total de 4.717.448 de personas fumadoras (Figura
36) (41). Respecto a su relacion con afos de estudio, un 38,5% de las personas con 12 afios o0 mas de
escolaridad fuman, en contraste con un 17% de prevalencia en las personas con menor nivel educa-
cional (con menos de 8 afios de estudios) (41).

FIGURA 36. PREVALENCIA DE FUMADOR ACTUAL SEGUN TOTAL PAIS Y SEXO. CHILE, 2003, 2009-10Y 2016-17.
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El tabaquismo es un fuerte factor de riesgo para ENT, como canceres, enfermedades respiratorias
cronicas, cardiovasculares (como HTA, IAM y ACV) y DM. A modo de ejemplo, la incidencia de IAM
aumenta seis veces en mujeres y tres veces en hombres que fuman al menos 20 cigarrillos por dia, en
comparacion con los sujetos que nunca fumaron (158); asimismo, los fumadores tienen entre 30% a
409% mas probabilidades de enfermar de DM2 que los no fumadores (159). Adicionalmente, cada afio
fallecen 1,9 millones de personas por cardiopatias inducidas por el tabaco, lo que equivale a una de
cada cinco defunciones por enfermedades cardiacas (160).

Las consecuencias del consumo de tabaco son graves, provocando diariamente la muerte de 54
personas por enfermedades atribuibles al tabaquismo, siendo mayor su contribucion en las muertes
por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), cancer de pulmon y otros canceres. Ademas,
son 428.588 los anos de vida perdidos por muerte prematura y discapacidad asociados al taba-
quismo (73). Destaca también que, del total de fumadores actuales, un 22,3% presenta alta depen-
dencia a nicotina (1.053.845 personas) y casi la mitad han intentado dejar de fumar, es decir 49,8%
(2.349.808 personas) (161).

La mayoria de los fumadores habituales empiezan a fumar antes de los 20 afios. En Chile, la edad de
inicio del consumo de tabaco es 13,7 afos de edad (162), dato relevante, pues aproximadamente el
80% de los individuos que comienzan a fumar en la adolescencia continuaran fumando en la adultez
y un tercio de estas personas moriran prematuramente por enfermedades asociadas al tabaquismo
(163).

En Chile, los costos directos anuales asociados al tratamiento de enfermedades ocasionadas por el
tabaco son elevados: $1.243.700.416.028, lo que equivale al 0,8% de todo el Producto Interno Bruto
(PIB) y al 11,5% del monto que Chile gasta en salud anualmente. Ademas, la recaudacion impositiva
por la venta de cigarrillos fue de $815,9 mil millones para el afio 2013, un valor que cubre solo el
75,4% de los gastos directos provocados por el cigarrillo en el sistema de salud (73). EL aumento en
los precios del tabaco y las regulaciones mas rigurosas son cruciales para hacer frente a la epidemia
del tabaco entre los jovenes. Los adolescentes son particularmente susceptibles a los precios del
tabaco, ya que los precios mas altos impiden que muchos de ellos se conviertan en consumidores
habituales de tabaco (164). Por esto son relevantes los incrementos de impuestos realizados en
Chile los afnos 2010, 2012 y 2014.

Con respecto a los nuevos productos, los cigarrillos electronicos o vaporizadores son el producto de
tabaco mas utilizado entre los jovenes en Estados Unidos: 20 al 28% de los estudiantes de secunda-
ria informan el uso actual de cigarrillos electronicos, casi un tercio de estos son usuarios frecuentes,
y la tendencia al alza continda (163). En Chile, los fumadores tienen una prevalencia total de consu-
mo de cigarrillo electronico en los Gltimos 5 dias de un 1,5%, observandose una mayor prevalencia
de consumo de cigarrillo electronico en el grupo de adolescentes y jovenes entre 15y 24 anos, con
un 3,0% (161). Estos productos podrian renormalizar el habito de fumar, retrasar o impedir los inten-
tos de cesacion, promover el consumo en la juventud y provocar recaidas en los ex fumadores en la
adiccion a la nicotina (164). Ademas de generar dependencia de la nicotina y aumentar las probabi-
lidades de fumar cigarros regulares (165), estan asociados a dafios en el cerebro en desarrollo (ado-
lescentes), bronquitis cronica, crisis de asma, enfermedad pulmonar aguda grave y riesgo de cancer,
por compuestos organicos volatiles y cancerigenos hallados en el vapor de estos productos (163).

Por lo anteriormente sefialado, y dado que la mayoria de los fumadores que conocen los peligros
del tabaco desean dejarlo, el asesoramiento y el uso de farmacos pueden duplicar la probabilidad
de la cesacion tabaquica. Sin embargo, solo 23 paises disponen de servicios integrales que apoyan
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completa o parcialmente el costo de abandonar este habito (50). En este sentido el sistema de salud,
como un importante determinante social de la salud, es clave en la incidencia de esta problematica,
pues pese a que Chile tiene una fuerte Ley de Tabaco que ha permitido tras décadas disminuir el
consumo y se han implementado estrategias como la deteccion del consumo de tabaco y la conse-
jeria breve en la APS, existe una brecha en brindar tratamiento cognitivo conductual y uso de farma-
coterapia en forma amplia a las personas que lo requieran. Cabe destacar que solo se ha otorgado
este tratamiento en APS a modo de experiencia piloto en la Region Metropolitana durante los afnos
2018y 2019, con logro de un 50% de cesacion tabaquica al término de tratamiento de 12 semanas,
cifra que coincide con publicaciones internacionales.

Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un factor asociado a mas de 200 problemas de salud. Ademas de las lesio-
nes, accidentes y violencia, beber alcohol esta asociado a mayor riesgo de desarrollar problemas de
salud, no s6lo considerando la dependencia al alcohol, sino también incluyendo una serie de ENT, por
ejemplo, la cirrosis hepatica, enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de cancer (166,167).

En Chile, segln el Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible a factores de riesgo en Chile
(2007), la dependencia al alcohol se encuentra en el sexto lugar de los factores de riesgo para ENT
que producen AVISA, explicando un 5,25% de estos factores. Respecto al consumo de alcohol, el
mismo estudio muestra que el 5,24% de las muertes se pueden atribuir este factor y que se podrian
evitar mas de 1.300 muertes al afio si se disminuyera en un 20% el consumo promedio nacional
(168). Por otro lado, el consumo de alcohol explica el 6,45% de los AVISA perdidos por muerte y
discapacidad relacionado a ENT (43) y el 55% aproximadamente de la carga de AVISA relacionada
con alcohol se asocia a ENT (169). Por esto, el consumo de alcohol es el principal factor de riesgo que
explica danos a la salud del pats.

Segln la ENS 2016-17,un 11,7% de la poblacion nacional presenta un consumo riesgoso de alcohol,
siendo mayor en hombres que en mujeres (Figura 37) y entre 15 y 24 aios (Figura 38). Ademas, la
prevalencia de trastornos por consumo de alcohol corresponde a un 1,9%, 0,3 puntos porcentuales
sobre el indicador OCDE (191).

FIGURA 37. CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN SEXO. CHILE, 2009-10 Y 2016-17.
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FIGURA 38. CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN RANGO ETARIO.
CHILE, 2009-10Y 2016-17.
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Fuente: (170)

Respecto a la muerte atribuible al consumo de alcohol, en el aflo 2014, fueron 13.260 muertes, es
decir, aproximadamente 36 por dia (171). Ademas, en los hombres, es el principal factor de riesgo de
muerte prematura (168).

Lo anterior muestra que el consumo de alcohol es un problema de salud que requiere ser abordado
en todo el continuo del consumo y con un énfasis central sobre el consumo de alcohol de riesgo, por
lo que abordar las ENT requiere necesariamente disminuir su consumo riesgoso.

Factores metabélicos

Los factores de riesgo metabdlicos para el desarrollo de las ENT presentados a continuacion son, en
su mayoria, enfermedades segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision (CIE-
10) y/u organismos internacionales. Sin embargo, para efectos de este analisis, se consideran en este
grupo, debido a que se les atribuyen el desarrollo de las cinco patologias priorizadas por la OMS, que
dan cuenta del mayor porcentaje de mortalidad en la poblacion a nivel nacional y mundial.

Sobrepeso y obesidad

La malnutricion por exceso se caracteriza por el exceso de tejido adiposo (graso) que conlleva un
riesgo para la salud del individuo y que aumenta la probabilidad de padecer enfermedades cronicas.
El indicador que se utiliza habitualmente para clasificar sobrepeso y obesidad en adultos es el Indice
de Masa Corporal (IMC), el que relaciona el peso vy la talla. En este sentido, la OMS define sobrepeso y
obesidad en adultos cuando se tiene un IMC igual o superior a 25 y a 30 Kg/m2, respectivamente (172).

La obesidad es reconocida como una enfermedad cronica multifactorial por varios organismos na-
cionales e internacionales, incluyendo World Obesity Federation (173), The European Association for
the Study of Obesity (174), Obesity Society (175) y American Medical Association (176), entre otras.
Ademas de los determinantes sociales, los dos principales agentes causales de la obesidad descritos
en la literatura son los alimentos ultraprocesados vy la inactividad fisica y sedentarismo, desarrolla-
dos en este documento (177).

Respecto a prevalencia de este factor de riesgo, la ENS 2016-17 muestra que el 31,2% de las perso-
nas de 15 afios y mas son obesas y el 3,2% son obesas morbidas, mientras que 34,9% tienen sobre-
peso, es decir, solo un 24,5% tiene un peso en rango de normalidad o enflaquecido. A esto se suma
que el 74,3% de las personas de 15 aflos y mas tienen una de circunferencia de cintura elevada, que
aumenta el riesgo cardiovascular (41).
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La prevalencia de obesidad en nifos y ninas menores de seis afios también ha aumentado, variando
de 7,1% el afio 2005 a 11,68% el afio 2017. En el dltimo Informe de Vigilancia del Estado Nutricional
de la poblacion bajo control del MINSAL (178), la prevalencia de malnutricion por exceso alcanzo
un 34,82%. De manera complementaria a estos datos, el Mapa Nutricional publicado por la JUNAEB
(179) en el afio 2019, muestra que la prevalencia de obesidad total por nivel de educacion alcanz6
un 24,8% para kinder, un 24,8% en primer afio basico, 27,9% en quinto basico y 15,6% en primero
medio.

Ademas, el estado nutricional presenta diferencias significativas segln sexo, donde las mujeres tie-
nen una prevalencia de un 74,8% de malnutricion por exceso y los hombres de un 63,9% (41). En las
estimaciones por tramos de edad, los estados nutricionales con IMC normal disminuyen progresiva-
mente hasta los 64 anos. A partir de los 65 anos, hay un cambio de los rangos de IMC, lo que podria
explicar los resultados distintos en comparacion a los menores de esta edad (Figura 39) (117).

FIGURA 39. DISTRIBUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GRUPO DE EDAD. CHILE, 2016-17.
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Es importante destacar que la malnutricion por exceso se relaciona a un aumento de muerte por to-
das las causas (180), ya que es un factor de riesgo de diversas patologias, como ECV, gota, cataratas,
leucemia linfoide aguda, arritmias, DM, diversos tipos de canceres y osteoartritis (181). Se proyecta
que entre los afios 2020y 2050, el sobrepeso y las enfermedades relacionadas con este reducirian la
esperanza de vida en torno a unos tres anos en toda la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Economico (OCDE), EU28"? y los paises del G20 (182).

Los paises de la OCDE gastan aproximadamente un 8,4% de su presupuesto sanitario en proporcio-
nar tratamiento para las enfermedades relacionadas con la malnutricion por exceso (182). Por otra
parte, los costos monetarios asociados a la obesidad en Chile, indican que el 6,1% del gasto hospi-
talario se debe a tratamiento de esta patologia y sus consecuencias, estimandose que para el aio
2030 los costos atribuibles ascenderian a 3 billones de pesos anuales (183).

12 EU28 es una abreviacion de European Union 28, que corresponde a los 28 Estados Miembros de la Union Europea.
13 G20 es una abreviacion de Grupo de 20 paises, que representan el 85% de la economia mundial.



Hipertension arterial

La HTA es una enfermedad controlable, multifactorial, que disminuye tanto la calidad como la ex-
pectativa de vida de las personas. Es reconocida como el principal factor de riesgo modificable de
las ECV, particularmente de ACV y enfermedad isquémica del corazon (43).

Se estima que una de cada cinco muertes es atribuible directamente a la HTA, mas aln, 61% de las
muertes por enfermedad isquémica cardiaca, 60% de las por ACV, 100% de las muertes por enfer-
medad hipertensiva del corazon, y 62% de las muertes por ERC, son atribuibles a la presion arterial
sistolica elevada (43). Reducciones de tan sélo 10 y 5 mmHg en la presion arterial sistolica y diasto-
lica respectivamente, se asociarian a reducciones de 32% de ACV, 45% de insuficiencia cardiaca y
18% de IAM, ademas de una reduccion de mortalidad de todas las causas de un 11% (184). Por otro
lado, el 8,5% del total de afios de vida saludables perdidos por mortalidad prematura o discapacidad
se atribuye a esta condicion (43).

La ENS 2016-17 estima la sospecha de HTA (2140/90 mmHg) en personas de 15 afios o0 mas en un
27,6%. La prevalencia aumenta con la edad, destacando que en los mayores de 65 afios alcanza un
73,3% de sospecha. Ademas, las personas con menos de 8 afos de estudio tienen prevalencias de
569% versus 20% en quienes tienen mas de 12 afnos (41). No hay estudios de prevalencia en adoles-
centes, dado que la ENS en poblacion de 15 a 24 aios tiene un coeficiente de variacion sobre 30%,
por lo que es imprecisa en este grupo (Tabla 13).

TABLA 13. PREVALENCIA DE HTA DE ACUERDO A SEXO Y RANGO DE EDAD. CHILE 2009-10Y 2016-17.

ENS 2009-10 ENS 2016-17
Prevalencia Intervalo de Prevalencia Intervalo de
(%) confianza 95% (%) (%) confianza 95% (%)
Hombres 28,7 (25,5-32,1) 27,5 (24,7 - 30,6)
Mujeres 253 (22,8 - 28,0) 27,7 (25,2 -30,4)
Ambos sexos 26,9 (249-291) 27,6 (25,7 -297)
15 a 24 afos™ 2,6 (1,4-47) 0,7 03-19
25 a 44 afos 13,0 (10,3 - 16,4) 10,6 (8,3-13)5)
45 a 64 afos 43,8 (396 - 48,0) 45,1 (41,1 -493)
65 afos y mas 74,6 (691-794) 733 (690-77,1)
Fuente: (41).

Respecto a cifras de control, segln la ENS 2009-10, el 37,3% de las personas con hipertension esta
en tratamiento farmacoldgico y tan s6lo 16,5% tiene su PA controlada (utilizando como meta clinica
cifras de PA <140/90 mmHg), cifra que llegd al 33,3% en la Gltima encuesta 2016-17, lo que se ob-
serva en la Tabla 14. A pesar de que se duplico en el periodo entre las dos encuestas poblacionales,
sigue dejando un enorme margen de mejora en comparacion con otros paises como Canada o Es-
tados Unidos, que tienen cifras de control poblacional mayores a 60%. Esta Gltima encuesta estima
ademas que el 68,7% de las personas con HTA conoce su condicion y el 60% esta en tratamiento
farmacolodgico, siendo un 50,5% en los hombres y un 69,2% en las mujeres (41).

4 Esta cifra tiene un coeficiente de variacion sobre el 30%, por lo que se considera que el parametro es impreciso y por ende se debe
interpretar con cautela.
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TABLA 14. CONOCIMIENTO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HTA. CHILE, 2009-10Y 2016-17.
ENS 2009-10 ENS 2016-17

Intervalo de
confianza 95% (%)

Intervalo de

1 0,
confianza 95% (%) Prevalencia (%)

Prevalencia (%)

Conocimiento 67 (61,9-70,7) 68,7 (64,7-72,5)
Tratamiento 53 (47,9~ 56,9) 62,3 (56,0~ 63,9)
farmacologico

Control 17 (14,0~ 20,8) 31,9 (28,1- 35,9)

Fuente: (41,55)

La HTA no controlada impone una alta carga al sistema de salud. Los costos directos anuales en
atencion de salud atribuibles al control deficiente, representan cerca de 10% de los gastos totales
en atencion de salud en el mundo (185). La mayor parte de estos costos se atribuyen a la atencion de
complicaciones, como cardiopatia isquémica y ACV.

Se reconocen diversas barreras para el control de la HTA, las que pueden ser divididas en tres ca-
tegorias: Sistema de Salud, servicios de salud y pacientes (186), y que se abordan en la Estrategia
HEARTS, la que se encuentra en proceso de implementacion a nivel nacional.

Dislipidemia

En Chile, de acuerdo a ENS 2016-17, existe una alta prevalencia de hipercolesterolemia en la po-
blacion adulta (41). A pesar de lo anterior, Gnicamente el 30% de las personas conoce su condicion.
El logro de las metas de C-LDL determinada por el riesgo cardiovascular sigue siendo baja, asi, por
ejemplo, solo el 18% de los pacientes con enfermedad coronaria logra la meta de C-LDL < 70 mg/dL,
a pesar de que el 78% esta en tratamiento con estatinas (187).

Por otro lado, la prevalencia de C-HDL (< 40 mg/dL en hombres y < 50 mg/dL en mujeres (208)) es de
45,8%, y la de hipertrigliceridemia = 150 mg/dL de 35,8%, siendo el 1,42% y 0,18% >500 mg/dL y >
1000 mg/dL, respectivamente (Tabla 15) (41).

TABLA 15. PREVALENCIA DE LA DISLIPIDEMIA. CHILE, 2016-17.

Indicador ‘ Prevalencia (%)
Colesterol total 200 mg/dL. 27.8
Colesterol total 240 mg/dL. 6,6
C-LDL =100 mg/dL. 52,3
C-HDL bajo. 45,8
Triglicéridos 150mg/dL. 35,8
Fuente: (41).

Hiperglicemia

Se considera hiperglicemia, conocida también como pre-diabetes, a la glicemia elevada en ayunas
0 a la intolerancia a la glucosa que corresponde a un estado intermedio entre la normalidad y la DM,
con alto riesgo de progresion a DM a los 5 afos, de 50% y 26% respectivamente y aumento del ries-
go cardiovascular (188). No se disponen de cifras a nivel nacional de pre-diabetes.



Estimaciones de riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular (RCV) absoluto o global se define como la probabilidad de una persona de
tener una ECV en un plazo definido, entre 5y 10 afios. De esta manera, se busca identificar a perso-
nas de alto riesgo que requieren intervenciones terapéuticas, realizar acciones para evitar un evento
cardiovascular futuro y motivar al paciente a alcanzar estilos de vida saludables, entre otros. EL RCV
se determina por la combinacion de distintos factores de riesgo, tales como enfermedad cardio-
vascular ateroesclerdtica documentada, DM, ERC, HTA refractaria, dislipidemia severa, edad, sexo y
tabaquismo (189).

Desde el afio 2014 se establecid para Chile, a través del documento “Enfoque de riesgo para la pre-
vencion de enfermedades cardiovasculares” la existencia de tres categorias de riesgo cardiovas-
cular; alto, moderado y bajo. Al evaluar el RCV en la poblacion chilena, destaca de forma alarmante
que el 25% de la poblacion de 15 afos y mas tiene un RCV alto, cifra que alcanza el 51,2% en las
personas con menos de 8 anos de estudios y el 65,5% de las personas de 65 afnos y mas (41).

La estimacion de riesgo cardiovascular incorpora dentro de sus variables de riesgo, el sindrome me-
tabolico®, un conjunto de alteraciones fisicas y metabélicas, considerando que este duplica el RCV
y quintuplica el riesgo de desarrollar DM, ademas de aumentar el riesgo de higado graso y litiasis bi-
liar, entre otros. Esta condicion incluye obesidad abdominal, presion arterial elevada, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia y concentraciones bajas de C-HDL, con una prevalencia nacional en personas de
15 anos y mas de 41,2% (41).

Durante el afio 2020, la OMS publicé nuevas tablas de estimaciones de riesgo cardiovascular que
deberan ser evaluadas a la luz de las cifras nacionales.

4.3.4. Factores ambientales

Contaminacion del aire

De acuerdo a la OMS, 3,8 millones de muertes prematura son atribuibles a la contaminacion del
aire, en su mayoria, por ENT (190). En Chile, la Region Metropolitana es el caso mas destacado de
contaminacion atmosférica, pero también se han detectado altos niveles en ciudades mineras, como
Rancagua y Copiap0, industriales, como Puchuncavi, y en ciudades del sur que utilizan la lefia como
fuente energética en invierno, como Temuco, Osorno y Coyhaique. Se han realizado estudios tanto en
Santiago como en Temuco, mostrando que por cada 50 pg/ m3 de elevacion de los niveles de PM10
en 24 horas, se produce un aumento aproximadamente de 3% de la mortalidad general, asociado
principalmente a mortalidad respiratoria y cardiovascular (191).

1> Sindrome metabdlico definido por la presencia de 23 criterios: CC 290 cm en hombres y 280 cm en mujeres, PA 2130/85mmHg o en
tratamiento con antihipertensivos, TG 2150mg/dL o en tratamiento con hipolipemiantes, HDL< 50mg/dL en mujeres, glicemia de ayuna
2100mg/dL o en tratamiento.
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4.4, Aspectos transversales asociados a las enfermedades no transmisibles

A nivel nacional se aprecia un envejecimiento de la poblacion, lo que trae consigo el desarrollo de
las ENT de manera concomitante. Este contexto de multimorbilidad se relaciona ademas con la po-
lifarmacia y podria generar una menor adherencia al tratamiento farmacologico. A continuacion, se
abordan brevemente estos aspectos.

4.4.1. Multimorbilidad

La ENS 2016-17 evidencid que aproximadamente 11 millones de personas con 15 o mas afos tienen
una enfermedad cronica, de las cuales, el 81% padece de multimorbilidad, entendido como la exis-
tencia de 2 0 mas condiciones cronicas en una persona, que trae consigo mayor morbi-mortalidad,
sobrecarga para el sistema e impacto en calidad de atencion por parte del equipo de salud (192). De
acuerdo a estimaciones realizadas por la Pontificia Universidad Catélica de Chile en base a la misma
Encuesta, el 52% de las personas de 15 y mas afos tienen 2 a 4 patologias, y un 17% tiene 5 o mas,
lo que equivale a 9.718.423 personas con multimorbilidad de 2 o mas, 2.429.605 personas con mul-
timorbilidad de 5 o0 mas (193).

Esta realidad presenta enormes desafios para el sistema sanitario, considerando que estas personas
tienen un mayor uso de recursos de los sistemas de salud, mas consultas a los servicios de urgen-
cia y mas hospitalizaciones, sumado a una menor calidad de vida. Hasta la fecha, la atencion de las
personas con multimorbilidad a nivel nacional es fragmentada, lo que motivo durante el afo 2020,
a modificar la estrategia de atencion a través 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, cuyo documento se en-
cuentra en el siguiente link: https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-
de-cuidado-Integral-centrado-en-las-personas-en-contexto-de-multimorbilidad.pdf (194).

4.4.2. Polifarmacia

El aumento en la prevalencia de patologias cronicas y la multimorbilidad han generado un incre-
mento en el uso de medicamentos, encontrandose una gran parte de las personas con ENT en situa-
cion de polifarmacia (195). La polifarmacia se define, segin la OMS, como el uso de 5 0 mas medi-
camentos (principios activos) diarios, lo que incluye medicamentos prescritos, herbales o de venta
libre (196). Segln esta definicion, el 10% de la poblacion general y el 30% de las personas mayores
de 60 afios en EEUU padecian de polifarmacia en 2010, con cifras similares en Reino Unido, Brasil y
China, y con cifras en constante aumento (197).

En Chile, de acuerdo a la ENS 2016-17, la polifarmacia tiene una prevalencia general del 12,8%,
variando desde un 1,5% en el grupo de 15 a 24 anos hasta un 36,9% en mayores de 65 afos. Estas
cifras siguen la tendencia internacional, encontrandose en mayor riesgo las personas mayores de
sexo femenino con pocos anos de educacion formal (Figura 40) (41).


https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-cuidado-Integral-centrado-en-las-personas-en-contexto-de-multimorbilidad.pdf
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-cuidado-Integral-centrado-en-las-personas-en-contexto-de-multimorbilidad.pdf

FIGURA 40. POLIFARMACIA (CONSUMO ACTUAL DE 5 O MAS PRINCIPIOS). CHILE, 2009-10 Y 2016-17.
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Fuente: (198).

A pesar que pueden existir factores que justifiquen la presencia de polifarmacia en una persona, o
polifarmacia apropiada, donde cada medicamento ha sido optimizado para alcanzar los objetivos
terapéuticos y disminuir el riesgo de reacciones adversas, en ocasiones es el resultado de prescrip-
ciones inadecuadas o la falta de conciliacion terapéutica (199). El programa Polaris, implementado
en Chile por Quimicos Farmacéuticos en 324 personas mayores autovalentes inscritas en el PSCV,
con polifarmacia, pertenecientes en distintos CESFAM, encontré un promedio de uso de medica-
mentos de 8,11 (+ 2,40). De estos, casi un 40% de las prescripciones presentaban algin problema,
siendo el mas coman la prescripcion inadecuada o injustificada (35%), junto con problemas de salud
no controlados a pesar del uso de medicamentos (23%), dosis inadecuadas (11%) y la presencia de
reacciones adversas (10%) (200).

Las consecuencias negativas asociadas a la polifarmacia van desde un mayor costo en la atencion
sanitaria hasta un aumento en hospitalizaciones y en la mortalidad. En personas mayores se ha visto
un aumento en la incidencia de reacciones adversas (hasta 90% de las hospitalizaciones por medi-
camentos se asocian a polifarmacia), interacciones medicamentosas (aumento exponencial segln el
nimero de medicamentos), caidas (alto riesgo de uso de medicamentos sedantes) y disminucion en
la funcionalidad y la calidad de vida (201).

La polifarmacia es también un factor clave en la falta de adherencia a medicamentos, comprome-
tiendo el control de problemas de salud y generando consecuencias economicas y sanitarias impor-
tantes (202).

4.4.3. Adherencia terapéutica

La adherencia a medicamentos es un fenomeno multifactorial que esta relacionado con aspectos
sanitarios, sociodemograficos, psicologicos, ambientales y biologicos, entre otros. Debido a que
existen maltiples definiciones y términos similares que pueden generar confusion en la literatura, la
OMS definid este término en su documento “Adherence to long-term therapies: Evidence for action”
como “una implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento aceptado
de mutuo acuerdo con el fin de producir un resultado terapéutico deseado” (203). Esta definicion da
énfasis a que la adherencia es un proceso continuo, donde las personas tienen participacion activa
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con el equipo sanitario en las decisiones que involucran su estado de salud, en contraste del simple
cumplimiento de instrucciones terapéuticas o la persistencia al retiro y uso de medicamentos (204).

A nivel internacional, la adherencia poblacional a medicamentos ha sido determinada entre un 20%
y un 55%, siendo mayor en paises desarrollados como EEUU y Reino Unido. Algunos medicamentos
analgésicos y otros con impacto inmediato en el estado de salud tienen mejor adherencia (cercano
a un 60%), mientras que medicamentos utilizados para la prevencion de problemas de salud o en
patologias cardiovasculares presentan la menor adherencia (15-35%) (205).

Otros factores relacionados a la falta de adherencia son tratamientos farmacolégicos demasiado
complejos (con o sin polifarmacia), la falta de conocimientos en temas de medicamentos (junto a
creencias erroneas), los problemas asociados a la memoria (olvido de medicamentos), el miedo o la
presencia de efectos adversos y la baja motivacion personal, entre otros. Estos factores pueden ser
socioecondmicos o estar relacionados con el sistema sanitario, algln proceso de enfermedad, el
tratamiento especifico o con la persona en st misma (Figura 41) (206).

FIGURA 41. FACTORES RELACIONADOS CON LA FALTA DE ADHERENCIA TERAPEUTICA.
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Fuente: Elaborado por Division de Politicas Plblica, en base a (206-208).

Una de las definiciones presentadas en la literatura para la adherencia adecuada es el retiro de la
farmacia o uso de al menos un 80% de medicamentos en patologias cronicas segln ciertos indica-
dores como la proporcion de dias cubiertos, lo que se ha relacionado con mayor cumplimiento de
las metas terapéuticas y menor mortalidad total (OR 0,56 [0,43-0,74]). La falta de adherencia, en
cambio, se ha relacionado con un mayor riesgo de hospitalizacion (OR 1,58 [1,38-1,81]), de padecer
enfermedad CV (HR 1,41 [1,30-1,52]) y de mortalidad total (HR 1,18 [1,11-1,25]) (209).



En Estados Unidos se estima que 10% del total de hospitalizaciones anuales se relacionan a la falta
de adherencia, con un costo econémico cercano a los 100 mil millones de délares al afio (210). En
Chile no existen cifras poblacionales que describan la situacion de adherencia terapéutica. El estu-
dio Polaris encontro que en personas mayores con polifarmacia y patologias del PSCV, la adherencia
inicial era cercana al 40%. Otros estudios previos han encontrado cifras similares, variando entre un
25% y un 50% de adherencia a tratamientos cronicos (200).

Asi, es fundamental transitar hacia la disponibilizacion de farmacos de vida media larga, de una toma
diaria, asi como de combinaciones a dosis fija, que cuentan con amplia evidencia en patologias cro-
nicas y que se asocian a mayor adherencia.

5. Impacto economico de las enfermedades no transmisibles

Se ha descrito el gran impacto de las ENT, siendo la principal causa de muerte en los Gltimos anos,
proyecciones que se espera sigan aumentando, debido a la alta carga de enfermedad y las cifras de
morbimortalidad, afectando principalmente a las regiones de pequefos y medianos ingresos (1).

Las politicas econdmicas para mejorar la salud ofrecen un rol determinante y beneficioso para la
poblacion. Una politica fiscal disefiada adecuadamente puede entregar los ingresos necesarios de
forma significativa, eliminar los efectos regresivos no buscados de los impuestos y modificar el
comportamiento del consumidor y el productor, contribuyendo asi al logro de los objetivos sanita-
rios (211,212).

Es en este contexto que la relacion con las herramientas economicas es triple y determinante. En
primer lugar, la proteccion financiera de los altos costos médicos derivados del control de las ENT
podria evitar el empobrecimiento y fomentar la adhesion a tratamientos preventivos adecuados
y beneficiosos (41,132). En segundo lugar, las politicas de precios son medios efectivos, factibles
y rentables para controlar los mayores factores de riesgo de ENT (tabaco y dieta poco saludable)
donde Chile es lider en la region de este tipo de politicas, promoviendo y fomentando el consumoy
la produccion sostenibles y reducir las desigualdades (213). Y en Gltimo lugar, el control de las ENT
mejora la productividad de los trabajadores y el crecimiento economico (38).

La conexion entre el crecimiento economico y el control de las ENT se esta haciendo evidente a
medida que los paises evallan sus necesidades de atencion de salud de forma dinamica y creciente,
ademas del envejecimiento de la poblacion y los objetivos de desarrollo economico. Se ha descrito
de igual importancia que el bienestar econémico de los hogares depende de incentivos y entornos
que faciliten un comportamiento saludable.

Si bien el informe de la OMS sobre la situacion de los paises respecto al control de ENT sefala que
Chile cuenta con financiamiento disponible para la prevencion de ENT y sus factores de riesgo, a la
fecha no ha sido posible estimar la totalidad del gasto pdblico destinado a estas acciones (238). Esto
se podria explicar por la falta de sistematizacion de la informacion relacionada con el gasto pablico
en acciones multisectoriales, asi como también por el enfoque del organismo encargado de las poli-
ticas relacionadas con ENT, que considera la perspectiva sanitaria de la prevencion de ENT y promo-
cion de la salud, y no el enfoque multisectorial que vincula a estas enfermedades con las acciones
realizadas por otras instituciones que forman parte del sector pablico (214).

Se prevé que el rapido aumento de estas enfermedades sera un obstaculo para las iniciativas de
reduccion de la pobreza, porque aumentan los gastos familiares por atencion sanitaria.
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Es en ese contexto que toma un rol protagonista una de las caracteristicas mas importantes de las
ENT, es que muchas de estas son prevenibles mediante la reduccion de cuatro de sus principales
factores de riesgo relacionados a la conducta de las personas: consumo de tabaco, inactividad fisica,
consumo nocivo de alcohol y una dieta poco saludable (38).

Ademas, considerando el gasto de las atenciones a nivel hospitalario, las enfermedades del sistema
circulatorio, las que contemplan IAM y ACV, han ocupado el segundo lugar entre los anos 2014 y
2018, con una tasa de crecimiento del 13% aproximadamente (Figura 42). Al desagregar los grupos
de enfermedades, se observa que el IAM se encuentra entre las diez enfermedades con mayor gasto
en 2018 (Figura 43) (215).

FIGURA 42. GASTO ANUAL16 DISTRIBUIDO POR ENFERMEDADES DE MANEJO HOSPITALARIO, SEGUN CAPITULO CIE-
10. CHILE, 2014-2018.
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FIGURA 43. GASTO ANUAL17 DE LOS DIEZ DIAGNOSTICOS PRINCIPALES CIE-10 CON MAYOR GASTO, A NIVEL
HOSPITALARIO. CHILE, 2014 Y 2018.
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16 Cifra en miles de millones de pesos corrientes.
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CAPITULO I
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD PARA

EL ABORDAJE DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN CHILE
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6. ANTECEDENTES GENERALES DEL SISTEMA DE SALUD

El sistema de salud chileno tiene las funciones de rectoria, fiscalizacion, financiacion y asegura-
miento, y provision de servicios asistenciales y de salud publica. En cuanto al primero, le compete
a la Autoridad Sanitaria, liderada por el Ministerio de Salud, la funcion de formular, fijar y controlar
las politicas de salud (216). En relacion con fiscalizacion, es decir, vigilancia del cumplimiento de
normas, planes, programas y politicas nacionales, le corresponde a las Secretarias Regionales Mi-
nisteriales de Salud (SEREMIS), el Instituto de Salud Pdblica y la Superintendencia de Salud estar a
cargo de esta funcion (216).

En cuanto a financiacion y aseguramiento, el sistema de salud esta conformado por un sistema mixto
publico y privado, siendo el primero colectivo e independiente de los riesgos en salud que pueda
tener cada persona, y el segundo en base a planes individuales segln cada riesgo. A nivel general,
FONASA esta encargado de financiar, recaudar, administrar y distribuir los recursos del sector publi-
co, los que provienen de las cotizaciones obligatorias de sus afiliados y de aportes del Estado, y las
ISAPREs administran las cotizaciones obligatorias de sus afiliados, ademas de cotizaciones adicio-
nales o voluntarias. Existe ademas el aseguramiento para personas pertenecientes a las Fuerzas Ar-
madas (FFAA) y de Orden y Seguridad Pablica (carabineros, PDIl y gendarmeria), cuyos fondos también
provienen del Estado y de cotizaciones obligatorias. Para las enfermedades comunes se utilizan los
recursos de FONASA, ISAPRE o FFAA y de Orden y Seguridad Pdblica, y para las enfermedades profe-
sionales y accidentes laborales esto esta a cargo de las mutualidades y el Instituto de Salud Laboral
(ISL) (216).

Segln los resultados de la Encuesta CASEN, se observa un incremento porcentual de las personas
gue se encuentran afiliadas al sistema previsional de salud FONASA desde el afio 1996, alcanzando el
78% el 2017 (Figura 44). En contraste, se observa una disminucion de las personas afiliadas a ISAPRE
desde el mismo afio, llegando al 14,4% el 2017. Este porcentaje varia segln grupo etario, observan-
dose en el grupo de 60 afos y mas el mayor porcentaje en FONASA (82%) y menor en ISAPRE (8,5%),
y en el grupo entre 30 y 44 afnos el menor porcentaje en FONASA (729%) y mayor en ISAPRE (19,7%).
Ademas, las afiliacion de las mujeres a este sistema supera por 5,4 puntos porcentuales a los hom-
bres (Figura 45) (217).

FIGURA 44. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SITUACION DE AFILIACION A SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD.
CHILE, 1990-2017.

100
20

&80
70
60

50
40
30

20
10

- -

1990 | 1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 2003 | 2006 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015 | 2017

—+—Fonasa 67,3 | 62,4 63,4 59,4 61,6 655 71,7 | 76,9 7838 81,0 783 77,3 78,0

~m-Isapre 15,1 | 20,1 | 23,7 | 24,9 | 23,2 | 20,8 | 16,7 | 13,5 | 13,1 | 12,5 | 14,2 | 15,1 | 14,4

FF.AA. y del Orden y Otro sistema| 4,0 | 36 36 | 36 33 | 35 33 32 28 25 | 30 29 238

——Ninguno 12,2 | 12,3 | 8,0 | 11,1 | 11,0 | 96 | 7,3 | 51 | 3,5 | 26 | 2,7 | 3,1 | 2,8

No sabe 14 16 1,3 10| 09 06 | 1,1 | 1,4 1,8 1,1 1,8 | 1,7 2,0
Fuente: (217).



FIGURA 45. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SITUACION DE AFILIACION A SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD.
CHILE, 2017.
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Cabe destacar que el gasto total en salud ha sido entre el 6 y el 7% del PIB entre los afios 2003 al
2014, sobrepasando ese limite desde el 2015 y alcanzando el 9% el 2017. Ademas, el gasto plblico
ha correspondido a la mitad del gasto total en el mismo periodo mencionado. En cuanto al gasto
de bolsillo, desde el 2017 ha sido menor al gasto pablico, llegando al 3% del PIB desde el 2016, y
el gasto de bolsillo en medicamentos se ha mantenido cercano al 10% del gasto total en salud. La
Figura 46 presenta esta evolucion del gasto (218).

FIGURA 46. GASTOS EN SALUD RESPECTO AL PIB 2018. CHILE, 2003-2020E,
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'8 E: Dato preliminar.
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Si se consideran estos porcentajes en millones de pesos constantes del ano 2018, se mantiene que
el gasto pablico corresponde a la mitad del gasto total en salud. Ademas, el gasto de bolsillo en salud
corresponde a un tercio del gasto total en salud y el gasto de bolsillo en medicamentos a un cuarto
del gasto total en salud, ambas cifras aproximadas (Figura 47) (218).

FIGURA 47. GASTO EN SALUD EN MILLONES DE PESOS 2018. CHILE, 2003-2020E*°.
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Fuente: (218).

Finalmente esta la funcion de provision de servicios asistenciales y de salud pablica, correspondien-
te a los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, los que pueden ser indi-
viduales o poblacionales. El prestador pablico es el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),
que considera la APS, centros de nivel secundario y terciario, ademas de otros establecimientos en
convenio (216).

Los Servicios de Salud son los encargados de coordinar la red asistencial pablica, ya que tienen como
principal funcion “la articulacion, gestion, y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, como tam-
bién la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas”. Actualmente existen 29 Ser-
vicios de Salud, distribuidos en el pais (219). Deben contar con una planificacion y programacion en
red, cuyos establecimientos se organizan en niveles de atencion primaria, de baja complejidad y alta
cobertura, secundaria, de mediana complejidad y cobertura media, y terciaria, de alta complejidad
y baja cobertura. Todos estos actores se articulan mediante la estrategia de Redes Integradas a los
Servicios de Salud (RISS), definidas como “una red de organizaciones que presta, o hace los arreglos
para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y que esta dispues-
ta a rendir cuenta de sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a
la que sirve” (220). Esta estrategia propone un cambio en la gestion de los equipos de salud, dando
continuidad a la persona desde la promocion hasta la rehabilitacion (221).

19 E: Dato preliminar.



6.1. Atencion primaria de salud

El Sistema de Salud Chileno se define como un sistema basado en la APS, en donde desde el Modelo
de atencion Integral de Salud (MAIS) se establecen los principios que orientan el quehacer de los
equipos de salud de la red asistencial, enfocando las atenciones como un proceso integral y conti-
nuo, con énfasis en la promocion de salud y anticipacion del dano, teniendo como €je la intervencion
de personas, familias y comunidades (222). Es una descripcion de la forma 6ptima de organizar las
acciones sanitarias de modo de satisfacer los requerimientos y demandas de la comunidad y del
propio sector (223).

EL MAIS se ha conceptualizado 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..” (222).

Las principales caracteristicas de este modelo de atencion son la centralidad en el usuario, el énfa-
sis en lo promocional y preventivo, enfoque de salud familiar, integralidad, centrado en la atencion
abierta o ambulatoria, participacion en salud, intersectorialidad, calidad, uso de tecnologia apropia-
day gestion del personal de salud (223).

6.2. Atencion secundaria y terciaria de salud

El nivel secundario de atencion esta conformado por los Centros Comunitarios de Salud Mental
(COSAM), los Centros de Referencia de Salud (CRS) y los Centros de Diagnostico Terapéutico (CDT).
Por su parte, el nivel terciario esta compuesto por los hospitales y los institutos de especialidad. To-
das estas instituciones son dependientes de los Servicios de Salud, a excepcion de los COSAM, cuya
administracion es municipal (216).

7. OFERTA PROGRAMATICA

A continuacion, se presentan los distintos programas orientados tanto a la promocion de salud y
prevencion de las ENT, como al tratamiento y rehabilitacion.

7.1. Iniciativas en atencion primaria
7.1.1. Examen de medicina preventiva

El examen de medicina preventiva (EMP) es un conjunto de acciones realizadas en salud orientadas
a prevenir y detectar ciertos problemas de salud; tiene el propdsito de reducir la morbimortalidad
asociada a condiciones prevenibles o controlables. En la poblacion de 15 anos y mas, esta orientado
a la pesquisa de enfermedades como HTA, DM2, malnutricion por exceso, sifilis, tuberculosis, dis-
lipidemia y cancer cervicouterino y de mamas, ademas de factores de riesgo como tabaquismo y
consumo nocivo de alcohol. En la poblacion de 65 afios y mas también evalGa autonomia funcional.
Esto se realiza a través de las pruebas de tamizaje que se observan en la Tabla 16 (65).
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TABLA 16. ESPECIFICACIONES DE EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVO PARA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS.

Poblacion objetivo

Adolescentes de 15 afos y mas,
jovenes y adultos.

Problema de salud

Consumo nocivo de alcohol.
Tabaquismo.
Sobrepeso y obesidad.

Hipertension arterial.
Diabetes mellitus.
Sifilis.

Tuberculosis.

Prueba de tamizaje

Uso de alcohol AUDIT.
Cuestionario 5 “As”,

Medicion de peso, tallay
circunferencia de cintura.

Medicion de presion arterial.
Glicemia en ayunas.

VDRL o RPR.

Baciloscopia.
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Mujeres de 25 a 64 aiios. Cancer cervicouterino. Papanicolau.

Personas de 40 aiios y mas. Dislipidemia. Colesterol total.

Mujeres de 50 a 59 aiios. Cancer de mama. Mamografia.

Personas de 65 afios y mas. Autonomia funcional. a’s;léic(:zélzgﬁ;?donal del adutto
Fuente: (65).

La cantidad promedio de EMP realizados entre los anos 2017 y 2019 a la poblacion que se atiende
en el sistema pablico de salud de 15 anos y mas fue en aumento en el caso de las mujeres, y se man-
tuvo estable en hombres. Ademas, en ambos grupos disminuyo el 2020 producto de la pandemia por
SARS-CoV-2 (Tabla 17) (13).

TABLA 17. NOUMERO DE EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA REALIZADOS A LA POBLACION QUE SE ATIENDEN EN
EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE 15 ANOS Y MAS. CHILE, 2015-2020.

| 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Hombres 807.655 858.837 790.341 188.117
Total

Mujeres 982.147 1.002.896 1.303.612 345.649

Hombres 6.262 5.999 5.203 1.338
15 a 19 anos

Mujeres 7.891 7.604 8.348 2.800

Hombres 324.930 336.274 288.257 56.891
20 a 44 aiios

Mujeres 170.705 164.348 485.433 124.064

Hombres 161.240 187.739 157.818 34.341
45 a 64 aios

Mujeres 302.394 309.989 274.008 65.866

Hombres 315.273 328.818 339.047 95.549
65 y mas aios

Mujeres 501.187 520.958 535.812 152.923

Fuente: (13).



7.1.2. Programa de salud cardiovascular

Con el fin de disminuir la morbi-mortalidad cardiovascular y acorde con las recomendaciones inter-
nacionales, en el afio 2002 se combinaron los programas de HTA y DM2 en un programa integrado: el
PSCV para la APS, enfocado en el riesgo cardiovascular global de las personas, en lugar de los facto-
res de riesgo por separado (224).

Este programa busca reducir la morbilidad y mortalidad de las ECV, a través de un conjunto de estra-
tegias y actividades relacionadas con disminuir en forma significativas el riesgo cardiovascular con
intervenciones dirigidas al control de los factores de riesgo. Su fin es apoyar el logro de los Objetivos
Sanitarios y las metas establecidas a nivel internacional (224).

Ingresan a este programa personas de 15 anos o mas del sistema publico de salud, que tienen una o
mas de las siguientes patologias (224):

1 Hipertension arterial.

1 Diabetes mellitus tipo 2.

1 Dislipidemia.

+ Antecedente de enfermedad cardiovascular establecida.

1 Tabaquismo activo en persona mayor o igual de 55 anos de edad.
EL PSCV presenta un gran nimero de personas inscritas a nivel nacional (Tabla 18), la que ha aumen-
tado sostenidamente en el tiempo. A diciembre del ano 2019, contaba con mas de 2,3 millones de
personas inscritas. De estas, destaca que el 62,7% de la poblacion es de sexo femenino y 37,3%

masculino. Del total de inscritos en el programa, 79,8% tiene diagnostico de HTA, de los cuales, 68%
logra la meta de presion arterial de valores inferiores a 140/90 mmHg (121).

TABLA 18. POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR A DICIEMBRE DE 2019.

Programa ‘ Ndmero de personas
Programa de Salud Cardiovascular 2.394.352
HTA 1.911.419
DM2 919.139
Dislipidemia 1.228.452
Tabaquismo 2 55 afios 192.256
Antecedentes de IAM 87.610
Antecedente de ACV 97.752
Fuente: (121).

El programa cuenta con un equipo multidisciplinario, compuesto por profesionales de medicina, en-
fermeria y nutricion, y, en ocasiones, reforzado por otros, como quimica y farmacia y psicologia. Se
disponen de diversos documentos que apoyan la estratificacion por riesgo cardiovascular de las
personas, con el cual se acuerda, en conjunto con el criterio clinico, la intensidad de la terapia y las
metas especificas a cada persona. El Fondo de Farmacia (FOFAR), implementado el afio 2014, tiene
por objetivo entregar oportunay gratuitamente los medicamentos para el tratamiento de HTA, DM2,
dislipidemia y curacidn avanzada de heridas en los centros de atencidn primaria del pais, comple-
mentando el per capita (224).
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Asimismo, el Programa de Resolutividad de la Division de Atencion Primaria (DIVAP) refuerza los re-
cursos de diversos problemas de salud como la cobertura de tamizaje de fondo de ojo en personas
con DM2.

Cabe destacar que, en situaciones de emergencia, principalmente naturales y sanitarias, es impor-
tante mantener en funcionamiento este programa, adaptandolo a la contingencia. Esto, debido a
que las personas con ENT presentan alto riesgo de descompensacion ante la interrupcion de sus
controles y tratamientos, con el consecuente deterioro de su salud, en comparacion con quienes
que no presentan estas patologias. En el Anexo 4 se presentan propuestas para el manejo de estos
contextos.

7.1.3. Estrategia de cuidado integral centrado en las personas para la promocion, prevencion y
manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad

La multimorbilidad trae consigo mayores riesgos para las personas, sobrecarga para el sistema e
impacto en la calidad de la atencion por parte del equipo de salud. Por otro lado, se busca reforzar el
cambio en la atencion de usuarios a “cuidado integral de personas”, entendiendo al individuo como
un todo y no fraccionado por patologias o programas especificos. Esto logra un enfoque global, ha-
ciendo a la familia o a los cuidadores participes del proceso.

En el marco del MAIS, desarrollado en los centros de APS, surge la Estrategia de cuidado integral
centrado en las personas para la promocion, prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de
multimorbilidad (ECICEP). Esta estrategia posee un enfoque de riesgo y pretende que las personas
cuenten con cuidados integrales, integrados, continuos, centrados en ellas con capacidad de innova-
cion, que incorpore las necesidades del entorno, garantizando la calidad de la atencion y la eficien-
cia. Todo ello en el marco de responder a las necesidades que genera el fendmeno de la cronicidad
en las personas, sus cuidadores, el equipo de salud y la poblacion en general. Busca lograr impacto
en distintos niveles (194);

+ En los ciudadanos, como personas con potenciales condiciones cronicas, que participan en la
prevencion de la cronicidad y la promocion de su propia salud, evitando el desarrollo de nuevas
condiciones cronicas o al menos reduciendo su impacto en su salud y calidad de vida, con un
uso mas eficiente de los recursos del sistema.

+ Enlas personas en situacion de cronicidad, pasando de un sistema reactivo a un sistema proac-
tivo para ofrecer una atencion mas integrada, continua y mas adaptada a sus necesidades, con
un rol y una responsabilidad mayor en la gestion de su propia salud.

+ En el equipo de salud, con una mayor optimizacion del tiempo dedicando el tiempo a las labo-
res de mayor valor anadido.

Para ello, se busca operacionalizar la estrategia a través de dos bases: la estratificacion de la pobla-
cion y el proceso de atencion. Tiene cuatro lineas estratégicas: la promocion y prevencion, respon-
sabilidad y autonomia de las personas, continuidad de los cuidados y las intervenciones eficientes
adaptadas a las necesidades. El enfoque poblacional busca analizar los niveles de complejidad y
multimorbilidad de la poblacion, estratificando de acuerdo a riesgo clinico y necesidades de salud y
sociosanitarias, asociando cada nivel de estratificacion a intervenciones especificas y diferenciadas
(194).



7.1.4. Iniciativa HEARTS en las Américas

A partir del afio 2018, la OPS junto a la OMS desarrollaron la iniciativa Global HEARTS, y para la region
de Ameérica, Hearts en las Américas (251), acronimo para Healthy-lifestyle counselling, Evidence-
based treatment protocols, Access to essential medicines and technology, Risk based charts, Team-
based care and Systems for monitoring (Orientacion sobre un estilo de vida saludable, protocolos de
tratamiento basados en la evidencia, acceso a medicamentos y tecnologia esenciales, estimaciones
de riesgo, atencion en equipo y sistemas de monitoreo) (225).

Esta iniciativa tiene por objetivo la adopcion de las mejores practicas en prevencion y control de
las ECV, a través de la modificacion del desempefio de los Servicios para aumentar de forma signi-
ficativa las tasas de control de la HTA y asi, contribuir a reducir la morbimortalidad cardiovascular
asociada a esta condicion. La estrategia se inserta en los servicios de salud a nivel nacional, se inicia
con un énfasis en la HTA, pero replica los elementos en otras ENT como diabetes, dislipidemia y pre-
vencion secundaria (225).

Los elementos claves de HEARTS, a los que se suman los habitos y estilos de vida saludable, son(225):
1 Habitos y estilos de vida saludables: asesoramiento para los pacientes.

+  Evidencia: Protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia, simples y con farmacos
ampliamente disponibles a nivel nacional.

' Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales.
1 Trabajo basado en equipos multidisciplinarios.

+  Sistema de monitoreo.

En Chile, en el afio 2018 comenzo la implementacion de esta iniciativa en el contexto del PSCV,
para mejorar las cifras de control y disminuir las principales de causas de morbi-mortalidad a nivel
nacional. Se han desarrollado diversos documentos para avanzar en esta materia, como oficios de la
estrategiay del protocolo nacional, recomendaciones de adquisicion de esfigmomandmetros, moni-
toreo semestral de indicadores critico, y capacitaciones para los equipos clinicos. A diciembre 2021
hay, en diversas etapas de implementacion, mas de 300 centros de atencion primaria comprometi-
dos con lainiciativa y el objetivo es expandir esta experiencia a toda la APS del pais para el afio 2025.

7.1.5. Programa de control de enfermedades respiratorias del adulto

El programa de control de las enfermedades respiratorias del adulto de manejo ambulatorio es un
programa nacional que se coordina con los 3 niveles de atencion, sin embargo, se desarrolla prefe-
rentemente en los Centros de Salud de la APS. Vela por el manejo, segln las normas del MINSAL, de
los pacientes adultos con enfermedades respiratorias cronicas, como EPOC y asma, entre otras (226).

Su objetivo es entregar atencion a personas de 20 y mas anos, potenciando medidas preventivas y
promocionales y acciones de diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion, asegurando el
acceso a su terapia estandarizada (226).

7.1.6. Orientacion técnica Actividad fisica y ejercicio segin curso de vida y comorbilidad

Esta orientacion técnica pretende entregar nuevas e importantes herramientas para el correcto
abordaje de la recomendacion de actividad fisica y ejercicio en toda consulta con profesional de
salud y la prescripcion de ejercicio a quienes sea necesario, facilitando el acceso a informacion y tra-
bajo conjunto de equipos tanto del sector salud, como del intersector (227). Se divide en dos partes:
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Parte |, recomendaciones de actividad fisica para el curso de vida y comorbilidad: El objetivo es en-
tregar informacion actualizada a los equipos de salud y las personas sobre la practica de actividad
fisica a lo largo del curso de vida en personas con o sin comorbilidades (227).

Parte II, prescripcion de ejercicio: El objetivo es contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de
las personas sanas y con enfermedades cronicas, mejorando los procesos de promocion de salud,
prevencion de enfermedad, tratamiento y rehabilitacion en la atencion de las personas en el sistema
nacional de salud (228).

En cuanto a curso de vida, considera recomendaciones para los siguientes grupos: menores de 1 afo,
1 a2 anos, 3 a4 afos, 5a 17 anos, 18 a 64 afos, 65 afios y mas y embarazo y puerperio. En relacion
a comorbilidades, contempla HTA, DM2, dislipidemia, sobrepeso u obesidad, enfermedades respira-
torias cronicas, salud mental y multimorbilidad (227).

7.2. Intervenciones a nivel secundario y terciario

7.2.1. Programa para “Cirugia de la Obesidad Morbida”

A nivel de Atencion Secundaria y Terciaria, el programa para “Cirugia de la Obesidad Morbida” esta
recomendado para personas entre 18 y 65 afos, que cumplan con criterios de IMC mayor a 40 kg/m2
0 bien mayor a 35 kg/m2 con comorbilidades importantes asociadas, que, antes de haber ingresado
al programa quirargico, deben haber realizado cambios de estilo de vida y otros pilares de manejo
no quirargico. Segln lo reportado por la Division de Gestion de Redes Asistenciales del Minsal, ac-
tualmente se practica cirugia bariatrica a cerca de 700 personas por afio, a nivel nacional, en los
distintos centros hospitalarios capacitados para la realizacion de esta cirugia.

Desde el MINSAL también se impulsa el programa especial de abdominoplastia (guatita de delantal)
desde el ano 2019. Este es un procedimiento quirargico complejo de reconstruccion de la pared
abdominal, que pretende reparar alteraciones secundarias a variaciones de peso o post embarazo.

7.3. Intervenciones transversales a los niveles de atencion

7.3.1. Estrategia para el abordaje de la salud renal en red

Es una propuesta de abordaje sistémico, que comprende un conjunto de intervenciones preventivas
y terapéuticas en las diferentes etapas de la ERC. Tiene como objetivo otorgar una atencion de salud
renal integral a la poblacion a través de una estrategia sanitaria multidisciplinaria, abordando la
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la ERC. Ademas, promueve la cola-
boracion entre los niveles de atencion primario, secundario y terciario y abarca cuatro lineamientos
estratégicos (229):

+ Promocion de la salud y prevencion de la ERC.

+Vigilancia activa y pesquisa a nivel local.

+ Integracion de niveles de atencion.

+ Abordaje integral de la ERC avanzada.
Desarrolla en profundidad el abordaje integral de la ERC avanzada, considerando la implementacion
de clinicas de transicion renal para la evaluacion de la persona y la entrega de educacion y orienta-
cion respecto a las alternativas de tratamiento, con el fin de escoger una opcion consensuada con

el equipo de salud. Entre las alternativas de tratamiento incorpora tres opciones, ademas de dialisis
y trasplante (229):



+  Tratamiento pre dialisis o pre trasplante, cuyo objetivo es realizar intervenciones para prevenir
o aliviar la sintomatologia urémica de la etapa avanzada y evitar asi un ingreso a dialisis de
urgencia no programada por una descompensacion.

+ Tratamiento conservador no dialitico, el que esta dirigido a aquellas personas en las cuales
la terapia dialitica no ofrece mejor calidad ni expectativa de vida, o esta contraindicada por
una deteriorada e irreversible condicion clinica. Ademas, pueden acceder quienes rechazan la
dialisis.

v Cuidado renal al final de la vida, destinado a personas con una deteriorada e irreversible con-
dicion clinica y corta expectativa de vida.

7.3.2. Plan de accion del ataque cerebrovascular

Con el objetivo de contribuir a la reduccion de la letalidad y las secuelas de los pacientes con ACV,
se cred el 2014 un plan de accion integral para una atencion oportuna de las personas que sufrieran
un ACV o un ataque isquémico transitorio (AIT). Este considera tanto la historia natural del ACV, abar-
cando desde el reconocimiento de los sintomas hasta el manejo del paciente, como la red asisten-
cial de salud que debe atenderlo, incluyendo los distintos niveles de atencion (230).

Destaca entre sus elementos, la instauracion del “Cédigo ACV”, otorgando maxima prioridad a la
atencion de una persona que sufre un ACV, ya que las acciones que se realizan para preservar la
integridad del tejido cerebral deben instaurarse durante las primeras 4,5 horas post evento, prin-
cipalmente la trombalisis, reduciendo asi las secuelas y la mortalidad. Por esto, la organizacion del
sistema de atencion es fundamental, desde la sospecha hasta el inicio del tratamiento (230).

Por otra parte, resalta la importancia del reconocimiento de los sintomas por parte de la poblacion,
lo que facilitaria la consulta oportuna a un servicio de salud (230).

7.3.3. Modelo de gestion de la red neurologica en la atencion de las personas con ataque cere-
brovascular

En agosto de 2019 se realizo la Primera Jornada de Fortalecimiento de la Red Neurologica para la
atencion de las personas con ACV, instancia organizada por el Departamento GES y Redes de Alta
Complejidad de la Division de Gestion de las Redes Asistenciales (DIGERA), Subsecretaria de Redes
Asistenciales. En dicha jornada participaron cerca de 250 personas, representando a los 29 Servicios
de Salud del pais y sus respectivos establecimientos hospitalarios. Se trabajo en torno a los pro-
blemas presentes en las redes asistenciales para la atencion de las personas con ACV, identificando
los principales nudos criticos. Se concluy6 en la necesidad de contar con un documento que sirvie-
ra como herramienta para fortalecer el funcionamiento de las redes asistenciales en esta materia,
considerando como linea de base los planes, normas y protocolos vigentes para la atencion del ACV.

Luego de un trabajo sistematico que incluyo la participacion de todas las Divisiones y Departamen-
tos del MINSAL involucrados en el tema, visitas a terreno para conocer experiencias locales destaca-
bles, reuniones con profesionales asesores y, finalmente, una validacion externa con expertos en esta
materia, surgié como producto el “Modelo de Gestion de las Redes Neurologicas para la atencion de
las personas con Ataque Cerebrovascular” (231).

El Modelo de gestion promueve el manejo en red del ACV, basado en la mejor evidencia cientifica
disponible, acorde a cada realidad local, desarrollando y potenciando las redes regionales, macro-
rregionales y nacionales, asegurando la trazabilidad de las personas en las distintas etapas de la
cadena asistencial del Codigo ACV.
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Sus principales objetivos son:

v Asegurar el acceso y oportunidad para el diagndstico clinico e imagenoldgico, tanto en fase
hiperaguda como aguda, y en el seguimiento de las personas.

+ Establecer una red neurolégica estandarizada a nivel nacional para el manejo de ACV, en los
distintos niveles de gestion y atencidn, que permita optimizar los recursos existentes y gestio-
nar nuevos recursos para su desarrollo.

+  Garantizar la provision y oferta de servicios para la atencion de personas con ACV en cada ma-
crorregion, subsanando las brechas de acceso existentes.

Promover la creacion de Unidades de Tratamiento del Ataque Cerebrovascular (UTAC).

+ Generar un registro Gnico nacional de ACV, considerando factores e indicadores relevantes y
que apunten a la mejora continua de los procesos.

Respecto a la provision de los servicios, el documento promueve la descentralizacion de la ofer-
ta, con la finalidad de favorecer el acceso oportuno a la atencion de salud en las distintas etapas,
mejorar la cobertura y la continuidad de la atencion, optimizar el uso de los recursos y procurar su
adecuada distribucion, para asi asegurar la atencion de las personas con estandares de calidad.

Se propone, entre otras medidas:

v Laimplementacion del “Codigo ACV” macrorregional, que actualmente esta organizado sélo a
nivel de establecimientos y Servicios de Salud.

v La estandarizacion de los cuidados hospitalarios, de acuerdo a la necesidad de salud de cada
paciente, mediante la reorganizacion de los hospitales que cuentan con capacidad resolutiva
para la atencion del ACV segtn niveles de complejidad: cuidados minimos, basicos, esenciales
y avanzados.

+ Regulacion de la interaccion entre establecimientos de distinto nivel de complejidad, median-
te lineamientos para la referencia y contrarreferencia.

+ Implementacion de un mapa del estado de la red de urgencias, que facilite el acceso oportuno
de las personas a las terapias de reperfusion (trombolisis intravenosa y trombectomia meca-
nica), evitando traslados a establecimientos que no cuentan en ese momento con capacidad
resolutiva.

7.3.4. Red Integrada de Urgencias (RIU)

El desarrollo de la atencidn especializada en el sector salud ha tenido avances significativos a lo
largo del pais. La especializacion del recurso humano, los avances tecnologicos y la organizacion de
las redes complejas han permitido mejorar aspectos de gestion claves para el logro de este propo-
sito. Sin embargo, alin existen importantes desafios en cuanto al acceso a las prestaciones de mayor
complejidad que las personas requieren, con calidad y oportunidad.

En el caso de los problemas de salud tiempo dependientes, existen importantes puntos a mejorar en
la gestion a nivel de la coordinacion y articulacion de los diversos dispositivos de urgencia, que per-
mitan otorgar de manera oportuna las atenciones requeridas por los usuarios de acuerdo a su nivel
de complejidad y necesidades especificas. A diferencia de los problemas de salud programables, que
permiten un diseno de red basado en la logica de Servicios de Salud, macrorregiones, etc. y que res-
ponden a la manera en que se han concebido apropiadamente las redes hasta ahora, las patologias
tiempo dependientes requieren de un diseio de red que considere primariamente la naturaleza y



evolucion aguda de la enfermedad. De no ser asi, se puede perder la oportunidad para el inicio de la
terapia de urgencia que se requiera, como por ejemplo la trombolisis intravenosa o la trombectomia
mecanica para el ACV isquémico.

Esto tiene directa relacion con el modelamiento de la red y las politicas de traslado, que deben
ser disefadas segln disponibilidad en tiempo real, bajo limitaciones inevitables como el tiempo de
traslado y conectividad, pero sin limitacion jurisdiccional. En esta linea, la Red Integrada de Urgencia
(RIU) corresponde a la entidad o equipo que apoya en la coordinacion y articulacion de los dispo-
sitivos de la red de urgencia pblicos y privados de un territorio y, segin corresponda, entre varios
Servicios de Salud. Recibe solicitudes desde el coordinador de enlace de cada Servicio de Salud y
articula para la recepcion de la persona en la Unidad Emergencia Hospitalaria (UEH) mas apropiada,
segln condiciones clinicas y circunstancias de la red pablico-privada.

La RIU es una estrategia de coordinacion implementada en la DIGERA, que permite optimizar la ges-
tion en la red de urgencia para asegurar la continuidad y oportunidad de la atencion de las personas
que son atendidas en los dispositivos de urgencia de menor complejidad (APS) y que requieren deri-
vacion oportuna a establecimientos de alta complejidad para completar su tratamiento o resolucion
de su urgencia.

Esta estrategia se inicid en junio de 2020, en el contexto de la pandemia por el SARS-CoV-2,y ha
permitido la gestion de 5.641 casos de usuarios (a octubre de 2021) que consultan en dispositivos
de urgencia de baja complejidad, pero que requieren atenciones de alta complejidad, distribuyendo
la demanda hacia urgencias publicas privadas y entregando oportunidad de atencion y acceso. Ade-
mas, ha permitido generar un trabajo de red integrada y optimizar los dispositivos para la atencion
oportuna de personas graves (no criticas) y con patologias tiempo dependientes, asi como también
la disminucion de los tiempos de retencion de ambulancias y la gestion expedita para el destino de
la persona a los hospitales de referencia.

7.4. Salud digital

Durante los Gltimos afios se ha potenciado la salud digital para el manejo de las personas con enfer-
medades cronicas. En Chile, en el aio 2018 se crea el Hospital Digital, un nuevo modelo de atencion
en salud, centrado en la persona, y que aprovecha el potencial de las tecnologias para acercar la
atencion, instalando una alternativa al modelo tradicional (basado en una red de establecimientos
fisicos y con restriccion de horarios). De esta forma se espera modernizar el sistema piblico de salud
(232).

Al 2021, dispone de atencion por especialistas en algunas areas, conocidas como células, de sa-
lud mental, diabetes, nefrologia, dermatologia y geriatria entre otras, con el objetivo de mejorar la
oportunidad de atencion y disminuir las derivaciones al nivel secundario, mejorando la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion. Ademas, aumenta la disponibilidad de tecnologias y siste-
mas de inteligencia artificial.

Un ejemplo de estas atenciones es la que se realiza con la retinopatia diabética. En el afo 2018 se
implemento un sistema automatizado de retinografias telematicas, sistema que procesa de forma
automatica las imagenes de fondo de ojo digitales. Las fotografias del fondo de ojo tomadas por
profesionales de tecnologia médica en las Unidades de Atencion Primaria Oftalmologica son anali-
zadas computacionalmente permitiendo realizar un tamizaje de RD. Esto, asociado a un aumento de
la toma de la foto del fondo de ojo, da paso para un tamizaje automatizado masivo de la poblacion
diabética.
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En diabetes, segln cifras reportadas por Hospital Digital, esto ha permitido disminuir los tiempos
para interconsultas a menos de 5 dias con una resolutividad de 85% y en nefrologia, a un tiempo de
respuesta de 86 horas y 63% de resolutividad.

Estas estrategias cobran una relevancia ain mayor en el contexto de la recuperacion de las listas de
esperas generadas durante la pandemia por COVID.

7.5. Otras estrategias
7.5.1. Metas en APS asociadas a incentivos economicos

Metas Sanitarias Ley 19.813 que otorga beneficios a la salud primaria

Las metas sanitarias buscan promover el incremento de la calidad y oportunidad de atencion de
salud en los establecimientos del nivel primario de salud municipal. Su cumplimiento se fija de for-
ma anual, depende la obtencion de la asignacion de desarrollo y estimulo del desempenio colectivo.
Dentro de estas, se incluyen patologias como DM2 e HTA (233).

Metas IAAPS: Indice de Actividad de la Atencion Primaria

Las metas IAAPS, consensuadas de forma anual, establecen un conjunto de parametros a evaluar con
sus respectivos indicadores, y funciona aplicando rebajas ante los incumplimientos. La eleccion de
los ambitos a medir considera diversos criterios dentro de los cuales destaca que se enmarquen en
los objetivos sanitarios vigentes, conduzcan al cumplimiento de las garantias en atencion primaria
en los problemas de salud incorporados al sistema GES y den cuenta de procesos de la APS que en-
fatizan el cuidado de la salud a través del enfoque familiar y comunitario y/o su integracion a la red
asistencial. Al igual que las metas sanitarias, incluyen dentro de sus indicadores, cumplimiento de
objetivos relacionados a medicina preventiva y control y logro de metas de personas con HTAy DM2.

7.5.2. Alianza por Chile sin Diabetes

La DM2 tiene una alta prevalencia a nivel nacional, la cual ha ido evolucionando en los Gltimos
anos con tendencia al alza segln datos reportados a través de las ENS, las que mostraban para el
ano 2003 una prevalencia nacional de 6,3%, elevandose a un 94% en el afio 2009-10y a 12,3% en
personas de 15 afios y mas en el ano 2016-17, a pesar de todas las intervenciones poblacionales e
individuales realizadas en torno a la materia (56).

En este contexto, en el ano 2015 se cred la “Alianza por un Chile sin Diabetes”, instancia que relne a
distintos representantes del mundo cientifico, gubernamental, organizaciones pablicas, privadas y
actores de la sociedad civil, con el objetivo de promover la difusion de conocimiento, la prevencion
y el cuidado de la diabetes en Chile (140,234).

Dentro de las iniciativas lideradas, destacan el primer foro en acceso de la salud y politicas publi-
cas en diabetes y el desarrollo del “Consenso Chileno en Economia de la Salud, Politicas Pablicas y
Acceso en Diabetes: vision 2020" (235). En este Gltimo se proponen importantes medidas para com-
batir la DM2, que incluyen: identificar de forma temprana a las personas con mayor riesgo, lograr un
tratamiento efectivo de la enfermedad que reduzca el desarrollo de complicaciones; mejorar la ac-
cesibilidad a equipos interdisciplinarios; capacitar a profesionales de la salud en torno a laDM?2 e in-
corporar nuevas tecnologias para mejorar el alcance y reducir costos de los servicios de salud (235).



7.5.3. Estrategias comunicacionales

A pesar de la limitacion de recursos para hacer campainas comunicacionales masivas, histéricamente
se han conmemorado los dias establecidos por la OMS. Dentro de estos destacan:

Mayo, semana del rinon.

Se celebra la semana del rifdn, con el proposito de aumentar el conocimiento respecto al rol
de los rifiones y difundir el mensaje de que la ERC es una enfermedad comdn, perjudicial y
tratable (236).

Mayo, mes de las mediciones.

A partir del ano 2017, en conjunto con la Sociedad Chilena de Hipertension y la Sociedad Chi-
lena de Cardiologia, Chile participa en la campafa global de concienciacion sobre la HTA, deno-
minada en inglés “May Measurement Month (MIMM)" o Mayo Mes de Mediciones, cuyo objeti-
vo es realizar un tamizaje masivo en lugares publicos, mediante la toma de presion arterial en
aquellos adultos que desconocen sus niveles o que no se la hayan medido desde hace un afio o
mas. Esta campana pretende pesquisar a personas con presion arterial elevada y concientizar a
la poblacion general sobre los riesgos de la HTA. A nivel nacional, el segundo ano de realizacion
10.000 personas participaron, con resultados positivos (237).

Agosto, mes del corazon.

Los mensajes centrales en los Gltimos afos han sido la promocion de estilos de vida saludables
y factores protectores para las enfermedades cardiovasculares, asi como reforzar la importan-
cia de la adherencia al tratamiento farmacologico de los pacientes con enfermedades cronicas.
Esto se ha complementado con material audiovisual de difusion masiva para el reconocimiento
precoz de los sintomas del IAM y acciones a seguir.

Octubre, dia del ataque cerebrovascular.

El principal mensaje que se comunica a la poblacion es el reconocimiento de los principales
sintomas de ACV, que es la primera causa de muerte especifica en Chile. Esto, considerando
que una encuesta realizada en Chile el 2012 concluye que el reconocimiento de los 3 princi-
pales sintomas es menor al 10 %. Se ha complementado con material audiovisual de difusion
masiva.

Noviembre, dia internacional de la diabetes mellitus.

Se conmemora el dia internacional de la DM, con el objetivo de visibilizar el problema de salud
publica asociado a esta patologia. En asociacion con la Alianza por un Chile sin Diabetes, se
han realizado diversas actividades pUblicas, con el foco en los estilos de vida saludables y el
examen de medicina preventiva.

Finalmente, en un esfuerzo de simplificar la blsqueda de informacion, se cred la pagina web
redcronicas.minsal.cl, actualizada peridodicamente con informacion principalmente para los equipos
clinicos y campafias comunicacionales, y una aplicacion para teléfono moviles para acceder las prin-
cipales guias y protocolos.
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ANEXO 1. ALIMENTACION SALUDABLE Y GUIAS ALIMENTARIAS BASADAS EN
ALIMENTOS PARA LA POBLACION CHILENA (2013)

La alimentacion es un determinante fundamental del estado de salud de los individuos. La OMS y la
Food and Agriculture Organization (FAO), en la Conferencia Internacional sobre Nutricion realizada
en Roma en el afio 1992, recomendaron modificar el enfoque de recomendaciones nutricionales
basadas en nutrientes por directrices nutricionales basadas en alimentos y se propuso a los paises
elaborar, implementar las gutas alimentarias con el fin de ayudar a la poblacion a identificar y seguir
las recomendaciones alimentarias para una buena nutricion y salud. Se recomienda que dichas guias
consideren la realidad socioeconémica, cultural y la situacion de salud de las poblaciones.

Las Guias Alimentarias Basadas en alimentos (GABA) para la poblacion chilena, actualizadas en el
afo 2013, son el instrumento educativo que busca promover la alimentacion saludable y la vida sana
en la poblacion (238), amparada en la Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion del MINSAL 2017
(239). En general, las principales recomendaciones de estas guias, son mantener un peso saludable
(adecuado) y una alimentacion equilibrada y variada, que incluya frutas, verduras, legumbres y lac-
teos, alternar el consumo de pescados, huevos y carnes magras en el contexto de una dieta variada,
evitar el consumo de grasas saturadas, azlcar y sal, que alientan a la poblacion a valorar la informa-
cion del etiquetado nutricional y ademas promocionan la practica de actividad fisica.

Los 11 mensajes de las GABA para la poblacion chilena son (238):
1. Para tener un peso saludable, come sano y realiza actividad fisica diariamente.

2. Pasamenos tiempo frente al computador o la tele y camina a paso rapido, minimo 30 minutos
al dia.

Come alimentos con poca sal y saca el salero de la mesa.

Si quieres tener un peso saludable evita el azdcar, dulces, bebidas y jugos azucarados.
Cuida tu corazon evitando las frituras y alimentos con grasa, como cecinas y mayonesa.
Come 5 veces verduras y frutas frescas de distintos colores cada dia.

Para fortalecer tus huesos, consume lacteos bajos en grasa y azdcar 3 veces al dia.

Para mantener sano tu corazon, come pescado al horno o a la plancha 2 veces por semana.
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Consume legumbres al menos 2 veces por semana, sin mezclarlas con carne o cecinas.
10. La mejor forma de mantenerte hidratado, es con 6 a 8 vasos de agua.

11. Lee y compara las etiquetas de los alimentos y prefiere los bajos en grasas, azdcar y sal (sodio).
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ANEXO 2. LISTADO DE PATOLOGIAS CUBIERTAS POR GES

Namero GES ‘ Descripcion

TABLA 19. LISTADO DE PATOLOGIAS CUBIERTAS POR GES.

1 Enfermedad renal cronica etapa 4 y 5.

2 Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afos.

3 Cancer cérvico-uterino.

4 Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer avanzado.

5 Infarto agudo del miocardio.

6 Diabetes Mellitus tipo I.

7 Diabetes Mellitus tipo II.

8 Cancer de mama en personas de 15 anos y mas.

9 Disrafias espinales.

10 Tratamiento quirargico de escoliosis en personas menores de 25 anos.

11 Tratamiento quirGrgico de cataratas.

12 E_ncl_opr{)‘tesis tqtal de cadera en personas de 65 anos y mas con artrosis de cadera con
limitacion funcional severa.

13 Fisura Labiopalatina.

14 Cancer en personas menores de 15 afos.

15 Esquizofrenia.

16 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas.

17 Linfomas en personas de 15 afos y mas.

21 Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas.

22 Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afos.

23 Salud oral integral para ninos y nifas de 6 anos.

24 Prevencion de parto prematuro.

5 Trast_ornos de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 anos y mas, que
requieren marcapaso.

26 Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 anos.

27 Cancer gastrico.

28 Cancer de prostata en personas de 15 afos y mas.

29 Vicios de refraccion en personas de 65 anos y mas.

30 Estrabismo en personas menores de 9 anos.

31 Retinopatia diabética.

32 Desprendimiento de retina regmatogeno no traumatico.

33 Hemofilia.

34 Depresion en personas de 15 anos y mas.

35 Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas.

36 Ortesis (0 ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas.

37 Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 anos y mas.

38 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio.




39 Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 anos.

40 Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido.

41 Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve
o0 moderada

42 Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales.

43 Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 anos y mas.

44 Tratamiento quirargico de hernia del nacleo pulposo lumbar.

45 Leucemia en personas de 15 afios y mas.

46 Urgencia odontologica ambulatoria.

47 Salud oral integral del adulto de 60 afios.

48 Politraumatizado grave.

49 Traumatismo craneo encefalico moderado o grave.

50 Trauma ocular grave.

51 Fibrosis quistica.

52 Artritis reumatoidea.

53 Consumo perjudicial o dep~endencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en
personas menores de 20 anos.

55 Gran quemado.

56 Hipoacusia bilateral en personas de 65 y mas que requieren uso de audifono.

57 Retinopatia del prematuro.

58 Displasia broncopulmonar del prematuro.

59 Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro.

60 Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas.

61 Asma bronquial en personas de 15 afios y mas.

62 Enfermedad de Parkinson.

63 Artritis idiopatica juvenil.

64 Prevencion secundaria enfermedad renal cronica terminal.

65 Displasia luxante de caderas.

66 Salud oral integral de la embarazada.

67 Esclerosis mdltiple remitente recurrente.

70 Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas.

71 Cancer de ovario epitelial.

72 Cancer vesical en personas de 15 afios y mas.

73 Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas.

74 Trejtamiento quirargico de lesiones cronicas de la valvula aértica en personas de 15 afios y
mas.

75 Trastorno bipolar en personas de 15 anos y mas.

76 Hipotiroidismo en personas de 15 afos y mas.

77 Tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 afos.

78 Lupus eritematoso sistémico.
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Tratamiento quirGrgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricispide en personas

79 de 15 afos y mas.

81 Cancer de pulmon en personas de 15 afos y mas.

82 Cancer de tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios y mas.
83 Cancer renal en personas de 15 anos y mas.

84 Mieloma maltiple en personas de 15 afios y mas.

85 Enfermedad del Alzheimer y otras demencias.

Fuente: (240).




ANEXO 3. PATOLOGIAS DE LA LEY RICARTE SOTO

TABLA 20. LISTADO DE PATOLOGIAS INCLUIDAS EN LA LEY RICARTE SOTO.

Listado de patologias incluidas en Ley Ricarte Soto, 2020

Mucopolisacaridosis Tipo |

Mucopolisacaridosis Tipo Il

Mucopolisacaridosis Tipo VI

Tirosinemia Tipo |

Artritis Reumatoide en Adultos refractaria a tratamiento habitual

Esclerosis Maltiple Refractaria a Tratamiento Habitual

Enfermedad de Gaucher

Enfermedad de Fabry

Hipertension Arterial Pulmonar Grupo |

Profilaxis virus respiratorio sincicial para prematuros

Cancer de Mamas HER2+

Nutricion Enteral Domiciliaria Total o Parcial para personas cuya condicion de salud imposibilita la
alimentacion por via oral

Enfermedad de Crohn grave

Diabetes tipo 1 inestable severa

Angioedema Hereditario

Hipoacusia sensorioneural bilateral severa o profunda postlocutiva

Tumores neuroendocrinos

Distonia generalizada

Lupus

Mielofibrosis

Inmunodeficiencias primarias

Colitis Ulcerosa

Enfermedad de Huntington

Tumores del estroma gastrointestinal no resecables o metastasicos - GIST

Epidermolisis

Artritis Psoriasica

Esclerosis Lateral Amiotrofica Moderada o Severa - ELA

Fuente: (8).
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ANEXO 4. SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y MANEJO EN ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Se entiende como emergencia al evento o incidente causado por la naturaleza o por la actividad
humana que produce una alteracion en un sistema, pero que no excede o supera su capacidad de
respuesta (241). A continuacion, se buscan establecer las propuestas de accion técnica de respuesta
ante situaciones de emergencia, con el objetivo de brindar proteccion a la salud de las personas con
enfermedades no transmisibles, a través de la adecuada coordinacion entre actores involucrados.

Antecedentes

Durante desastres naturales y otras emergencias, las personas con ENT pueden enfrentar desafios
en salud especiales (242). En el afo 2005, el huracan Katrina afect6 a la Costa del Golfo de Estados
Unidos, obligando a la reubicacion de mas de 18.000 personas de los estados de Louisiana y Missis-
sippi en residencias. La evaluacion post-huracan muestra que ninos y adolescentes con enferme-
dades cronicas presentan un riesgo superior de presentar complicaciones tras un desastre natural,
presentando mas consultas por patologias agudas, interrupcion de medicamentos, consecuencias
psicologicas negativas y complicaciones de patologias de base, en relacion a aquellos que no pre-
sentan enfermedades cronicas, (243). Asi también, durante el huracan Katrina, del total de atencio-
nes médicas categorizadas realizadas a los evacuados, 67% correspondieron a motivos de consulta
de patologias agudas, 15% por enfermedades cronicas y 18% procedimientos de ruting, tales como
curaciones, inmunizaciones, otros (244). Un punto a destacar es que, si bien gran parte de las con-
sultas correspondieron a causas agudas, frente a las cuales los equipos estaban mejor equipados
para satisfacer necesidades, los medicamentos dispensados fueron en un 68% para tratamientos de
patologias cronicas, presentando ciertos déficits en la satisfaccion de estas necesidades (244). Lo
anterior muestra un inadecuado control de condiciones cronicas, lo que se traduce en una amenaza
para la vida y bienestar durante la emergencia. Por ello, se ha motivado al desarrollo de sistemas de
vigilancia para la estimacion de posibles necesidades de tratamiento de enfermedades cronicas en
emergencias, de acuerdo a la poblacion afectada, planificando una mejor respuesta (245).

A nivel global, en los Gltimos afos diversas enfermedades se han traducido en emergencias sani-
tarias a nivel regional o global, afectando mas gravemente a personas con enfermedades cronicas.
En el ano 2003, aproximadamente 8.422 personas en todo el mundo presentaron el Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS), de las cuales 916 personas fallecieron a causa de este, calculandose
una tasa de letalidad de un 11% (246); las personas con enfermedades cronicas de base presentaron
un riesgo superior de desarrollar esta enfermedad (247). El afo 2012, el Middle East Respiratory
Syndrome (MERS), enfermedad que afectaba el sistema respiratorio provocando complicaciones
como neumonia, insuficiencia respiratoria y fallas multiorganicas, provoco dichas complicaciones en
mayor ndmero en personas con enfermedades cronicas como DM, cancer o enfermedades respira-
torias cronicas (248), presentando una tasa de letalidad de un 34,5% (275), principalmente asociada
al grupo de 45-85 afos de edad (249).

En diciembre de 2019 inici6é una nueva pandemia de coronavirus (COVID-19), la que se caracteriza
porque la mayoria de las muertes por esta causa ocurren en pacientes adultos mayores y personas
con comorbilidades, principalmente ENT como ECV, DM y enfermedad respiratoria cronica (250). La
letalidad del virus reportada por el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de China, seglin
datos existentes en la poblacion de China a febrero de 2020, es de un 10,5% para ECV, 7,3% para DM,
6,3% para enfermedad respiratoria cronica, 6,0% para HTA y 5,6% para cancer; cifras muy superiores
a las presentadas por personas sin antecedentes de comorbilidades, de un 0,9% (251). Un estudio



de cohorte retrospectivo realizado en Wuhan, identifica factores de riesgo de mortalidad en adultos
hospitalizados por COVID-19, dentro de los cuales destaca edad avanzada (OR 1,10, IC 95% 1,03-
1,17, p= 0,0043), el cual fue identificado como factor de riesgo de igual manera para SARS y MERS
(252). En Chile, al 31 de diciembre de 2020 se reportaron 698.047 casos, con una tasa de letalidad
de 3,2%. Entre las diez principales comorbilidades de las personas con COVID-19, se encuentra ECV,
HTA, DM, ERC, EPOC, Asma, enfermedad hepatica cronica y obesidad, tanto en quienes requirieron
hospitalizacion, como en quienes no (253).

De acuerdo a lo anterior, es claro que las personas con diagnostico de una o mas ENT requieren de un
manejo especial en estados de emergencias, principalmente naturales y sanitarias, razén por la cual
se presentan medidas para su manejo en condiciones de emergencia.

Funciones y manejo de enfermedades cronicas en condiciones de emergencia

La presente propuesta establece el marco teodrico del manejo sugerido para las ENT en un contexto
de emergencias y desastres. Este se enmarca en la coordinacion general del Sistema Nacional de
Proteccion Civil frente a emergencias, desastres y catastrofes, acontecidas en el territorio nacional,
de acuerdo al Plan Nacional de Emergencia vigente a la fecha (afio 2017) y sus efectos a nivel de
equipos de salud y pacientes. El plan de respuesta debe incluir una adecuada organizacion de los
actores, de la red asistencial, campanas de educacion a la poblacion, recursos para medicamentos,
insumos y otros elementos a describir en otro capitulo del presente documento, involucrando por
tanto a autoridades sanitarias, equipos de salud y otros actores de la sociedad civil (254).

Recomendaciones generales

Algunas de las medidas sugeridas para llevar a cabo en emergencias y desastres en personas con
ENT se describen a continuacion (242). Es importante considerar su adaptacion a las particularidades
de cada situacion, sea este desastre natural, emergencia sanitaria u otro correspondiente.

Ministerio de Salud y otros organismos pertenecientes al Sistema Nacional de Proteccion Civil:
al MINSAL le compete ejercer la funcion de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma, asi
como coordinar, controlar y ejecutar, segln corresponda, las acciones (255). Por lo anterior, ante
emergencias o desastres, incluyendo aquellas que afecten a las ENT, se recomienda la realizacion de
las siguientes acciones (241):

Garantizar la continuidad de la atencion de salud, mediante el traslado de pacientes, re-ade-
cuacion de dependencias, reorganizacion de la red de atencion y fortalecimiento de los equi-
pos de atencion de urgencias, pre-hospitalario y APS.

1 Coordinar el despliegue de equipos de respuesta rapida.

v Fortalecer la vigilancia epidemiologica y control de los riesgos ambientales.

+ Conformar comités operativos de emergencia (COE) en los distintos niveles de la red.
1 Conformar equipos de respuesta rapida en el ambito de la salud mental.

+ Elaborar y ejecutar protocolos y planes de emergencias y desastres en todos los Servicios de
Salud y Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, asi como los establecimientos de la red.

+  Coordinar las acciones y responsabilidades aprobadas de acuerdo al Plan de Emergencia Sec-
torial.
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Equipos de salud:

Aplicar las normativas emanadas de la autoridad sanitaria.

Realizar atenciones definidas como criticas por la autoridad sanitaria.
Realizar acciones correspondientes respecto a respuesta sectorial.
Mantener contacto con pacientes cronicos definidos como criticos.

Potenciar el automanejo de condiciones cronicas en pacientes.

Personas con patologias cronicas: Se recomienda que desarrollen las siguientes actividades:

Contar con suficiente agua, comida y suministros médicos para al menos 72 horas.
Preparar un suministro de medicamentos para 7-10 dias de cobertura minima.

Juntar y proteger los documentos importantes, como cédula de identidad, e indicaciones mé-
dicas (listado de medicamentos, patologias, otros).

En el caso de las personas que tienen DM (254):
- Prevenir la deshidratacion, bebiendo agua preferentemente u otros liquidos.

- Disponer alimentos con azlcar y de facil acceso, en caso de presentar sintomas de hipo-
glicemia.

- Procurar el correcto almacenamiento de sus medicamentos, como insulinas refrigeradas
(255).

- Promover el cuidado de sus glucometros, cintas y lancetas.

- Para mayor informacion respecto a emergencias y diabetes, se sugiere la revision de
“Plan de preparacion del paciente” de Diabetes Disaster Response Coalition (256) e in-
sumos de preparacion del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados
Unidos (254).

En el caso de las personas que tienen ERC y se dializan (257):

- Disponer de kit de emergencias, incluyendo teléfonos de contacto de médicos, centro
de dialisis regular, medicamentos de uso habitual para un minimo de 3 dias, entre otros.

- Seguir dieta de emergencia para paciente dialitico.
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