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LAS CIFRAS HABLAN, PERO HAY QUE OIRLAS

Dr. Francisco Quesney L.

El pdblico en general y los médicos en espe
cial, no conocen en gran medida lo gue estd ocurrien-
do con la salud de la poblacidén en Chile.

El pudblico, interesado tal vez en problemas
contingentes de salud de su micromedio social inmedia
to (parientes, amigos y vecinos), no est&f ni suficien
temente instruido ni motivado para preocuparse seria-
mente de lo gue le ocurre a la salud de sus conciuda-—
danos. La escasa informacidén a la gque tiene acceso se
limita normalmente a ciertas noticias periodisticas,
en que se citan algunas cifras de indicadores de sa -
lud, producto de alguna conferencia de prensa concedi
da por la autoridad de salud con el objeto de desta -
car logros obtenidos en su gestidn.

Las cifras en cuestién son habitualmente par
ciales o aisladas, mal explicadas, frecuentemente errdé
neas y deben "competir" por la atencidn del lector con
noticias mucho mas sensacionales, como puede ser el
valor del "pase de un futbolista".

Dificilmente impactard una tasa de mortali-
dad infantil frente al valor, en el mercado, de un
Elfias Figueroa.

Por su parte, los médicos que al menos en teo
rfa estén suficientemente instruidos y motivados para
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interesarse por el problema, tampoco lo hacen en defi-
nitiva, porque su preocupacidén primordial - en 1lo cien
tifico al menos - estd polarizada hacia los problemas
de su especialidad o drea de trabajo, que sélo abarca
situaciones muy parciales del problema global de salud,
Adolecen también de una informacién adecuada.,Aparte de
las comentadas noticias de prensa, no tienen mayor a-
cceso a la informacidn fidedigna producida por &rganos
oficiales de salud. Adn mds, si logran conocer esa in-
formacidén, poco provecho obtienen de ella, porgque sin
desconocer la calidad de las estadisticas de salud chi
lenas, se presentan en anuarios y otros documentos, ba-
~jo la forma de cifras, tasas y otros indicadores mera-
mente cuantitativos. Normalmente no se les ha sometido
a ningdin andlisis que revele una tendencia, ni se han
correlacionado con otros datos gque permitan sacar con-
clusiones sobre le efectividad o la calidad de la si-
tuacidén, programa o accién que supuestamente deben ca-
racterizar.

Sin embargo, la informacién bdsica existe vy
en abundancia ; y lo gue es mas, es de buena calidad,
al menos en lo que a continuidad (puede seguirse en el
tiempo), cobertura (nacional) y amplitud (variada gama
de datos) se refiere. Al respecto se compara muy favo-
rablemence con la de otros paises latinoamericanos y no
desmerece frente a la de pafses mds desarrollados.

Por estas razones ha parecido de interés pre
parar un andlisis comentado de la evolucién de los 1lla
mados indicadores biodemograficos y otros indicadores
de salud en los dltimos diez afios en Chile, desde 1969
a 1978, en un primer intento por caracterizar los lo -
gros obtenidos en salud en ese lapso y mostrar la dife
rente tendencia gue se observa entre lo ocurrido en el
periodo 1969 a 1972 y entre 1972 y 1978. Se ha hecho
el corte en 1972 y no en 1973, afio medio del decenio ,
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Y& que por razones obvias las estadisticas de 1973 pa-
recen ser menos confiables que las del afio inmediato an
terlor

% F Se tratarén sucesivamente algunos indicado -~
res demogrdficos generales atingentes al tema, indica-
dores de mortalidad, indicadores asistenciales Y algu-
nos referidos a acciones de fomento Yy proteccidén de la
salud. Como un agregado, .se lntentaré establecer algu-
nas comparaciones y relaciones con estadfsticas de ot-
ros paises latinoamericanos y norteamericanos, menos )4
mds desarrollados, al menos en lo econdémico, :

INDICADORES DEMOGRAFICOS GENERALES

En las Tablas N° 1, 2, 3 y 4 sé’ muestra la-e
volucidn de la cifra total de la poblacién, asi como
su determinante vegetativa, natalidad y mortalidad, vy
€l resultado medido en tasas de crecimiento.

Entre 1969 y 1978 la poblacidén crecidé en ci-
fras absolutas en 1.134.000 personas, 1o que eguivale a
un 17.5 % con respecto a la cifra inicial.

Por su parte, la natalidad dlsmlnuycs ‘entre 1las
fechas indicadas en 43.400 nacimientos, con lo que la
tasa de natalidad cayé de 29.2 a 21.6, lo que signifi
ca un descenso de un 26 %. Este descenso fue minimo en
tre 1969 y 1972, de 29.2 a 28.6 = 2 % (en cifras abso
lutas hubo 9.000 nacimientos m&s), y bastante més pro-
nunciado entre 1972 y 1978, de 28.6 a 21.6 = 24 %.

A su vez la mortalidad también descendid, pe

ro en cifras inferiores : 14.700 muertes menos ,con una
tasa gue de 9.2 bajé a 6.8, 1lo que significa un 26 %
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menos. Nuevamente se aprecia un comportamiento diferen
te para el periodo 1969-1972 con un descenso minimo en
tasas, de sélo 0.1 punto, comparado con el periodo 1972
-1978, en gue el descenso alcanzé a 2.3 puntos. En ci-
fras absolutas, en el primer perfodo aludido hubo un

incremento en el numero de muertes del orden de los
9.000.

La resultante de una natalidad en descenso,
pero a nivel de 230.000 nacimientos anuales y de una
mortalidad también en descenso, pero a nivel sdélo de
74.000 muertes anuales, da un crecimiento poblacional
de 1.48 % anual para 1978, que en cifras absolutas si
gnifica 160.000 personas mas en ese afio. La tendencia
de este crecimiento es sin embargo, y aungue parezca
un contrasentido, decreciente ya gue en 1969 fue de
2 %y en 1972 de 1.95 %. Asi resulta que el crecimien
to decreciente (o desacelerado como se le denomina)es
mucho mé&s manifiesto entre 1972 y 1978 que en el pe-
rfodo anterior : 2 % a 1.95 % contra 1.95 % a 1.48 %.

Con respecto a los indices sefialados cabea~.
gregar lo siguiente :

a) Una natalidad baja es caracteristica de paises e-
conémicamente desarxollados, como lo es un creci-
miento bajo o en fase de desaceleracidn.

b) Una mortalidad baja es manifestacidén propia de una
etapa intermedia entre un paifs subdesarrollado que
exhibe muchas muertes evitables y un pais desarro-
llado gue exhibe muchas muertes inevitables,.

c) Asi, la natalidad chilena es baja comparada con la
de América Latina en general, que estd en 35.1l,con
la regién llamada Cono Sur, donde es de 23.5 (a la
que Chile pertenece) y con la del Caribe : 28.8.
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d)

Es sin embargo significatiwvamente superior al 15.3
que muestra Norteamérica.

El crecimiento chileno de 1.48 % es también bajo ,
comparado con el de América Latina : 2.7 ; el de
América en general : 1.9 es muy similar al del Ca-
ribe r 1.4 y es francamente superior al de Norte =

américa, de 0.8 %.

Por dltimo, la mortalidad general (6.8) es la mds
baja en el plano de las comparaciones, ya gque Amé-
rica del Norte y el Caribe tienen tasas de 9.0,Amé
rica Latina de 8.5 y el Cono Sur de 8.7.

Si se mantienen las condiciones actuales vy

ellas se intensifican en el futuro, debe preverse para
Chile una estabilizacidén en su tasa de mortalidad y lwe
go un incremento de ella, en la medida gue como conse-
cuencia del desarrollo la poblacidén envejezca y aumen-
ten las muertes no evitables : crénicas, degenerativas
Yy neoplasias, '

ALGUNOS INDICADORES DE MORTALIDAD

 §

Mortalidad infantil

En la Tabla N° 5, 5.1 y 5.2 se muestran las cifras
de mortalidad infantil correspondientes a los tres
afios analizados.

S¢é puede apreciar que en cifras absolutas en 1978
murieron 11.800 nifios menos que los 21,000 de 1969.
En tasas el descenso fue de 78.7 a 39.7, lo que si
gnifica una disminucidén de un 49.5 %. Esta disminu
cidén se descompone en 7.6 puntos entre 1969 y 1972
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y 31.4 puntos entre 1972 y 1978. Los respectivos
porcentajes de descenso en los perfiodos son de
un 9.6 % contra un 44.1 % y en cifras absolutas
de 1.400 y 16.000 muertes menos, respectivamente.

La mortalidad infantil precoz cae significativa-
mente (39 %) con parciales entre los dos perio -
dos analizados 1969-1972 y 1972-1978, muy simila
res al de la mortalidad infantil global ; el deg
censo es en todo caso inferior al de la global.

La mortalidad infantil tardia mantiene la dife -
rencia caracteristica entre los dos periodos, pe
ro su descenso e€s mayor gque el de la mortalidad
infantil precoz y que el de la global.

Puede concluirse gue :

a) Existe una clara diferencia en el comportamien
to de estas tres tasas entre 1969-1972 y 1972~
1978.

b) El descenso global se ha hecho mds a expensas
del componente tardio que del precoz, en ambos
periodos.

La razén de este fendmeno debe encontrarse en el
hecho de gue la mortalidad infantil tardfa se afec
ta m8s con las medidas preventivas (vacunas, etc. )
y curativas (atencidén médica) gque la mortalidad in
fantil precez, que estd fuertemente determinada por
problemas perineonatales (embarazo, parto, recién
nacido), cuya solucidn requiere de técnicas de al-
ta complejidad, como son las Unidades de tratamien
to intensivo peri y neonatoldégico que recién se es
tdn implementando en el pais.
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En todo caso, Chile exhibe cifras gque se comparan
favorablemente con las de otros paises Latinoame-
ricancs, gue ¢n prQmedio tienen una mortalidad in
fantil de 66.8, pe?&%ﬂesfavorablemente con las de
América del Norte, donde es de 20.4.

Mortalidad neonatai precoz y perinatal

Las Tablas 5.3 y 5.4 muestran estos indicadores,.

La mortalidad nconatal desciende muy levemente en
tre 1969 y 1972 y en forma bastante pronunciada en
tre 1972 vy 1978 '+ 0.15 % y 1l56.6 % respectivamente,
pero su descenso global de 18 9% es claramente in-
ferior al de la mortalidad infantil global.

El tramo neonatal precoz es seguramente el mds di
ffcil de impactar, por cuanto se refiere al naci-
do vivo gue muere antes de 7 dias y estd basica -
mente determinado por enfermedades congénitas, a-
ccidentes graves del parto y prematurez. avanzada.

La mortalidad perinatal muestra una evolucién mds
favorable con un descenso cde 30.6 % (con la misma
gradiente entre 1969-1972 y 1972-1978 anotada pa-
ra las otras tasas) debida probablemente al alto
porcentaje de partos con atencidén profesional y a
los programas &= contxol de embarazo y nutriciona
les dirigidos a la embarazada. En cifras absolu -
tas y en tasas supera en una proporcién igual al
doble a las de mortalidad n=2onatal precoz.

A su vez, la mortalidad neonatal precoz represen-

ta las tres cuartas partes de la neonatal y ésta
un 50 % de la mortalidad infantil global.
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Mortalidad infantil global = 100
Mortalidad infantil neonatal = 50
Mortalidad infantil neonatal precoz = 37

Es caracteristica de pais desarrollado que estas
cifras muestren proporciones cada vez superiores
de mortalidad neonatal precoz. Esto se ve muy cla
ro si se compara el perfodo 1969-1972 y 1972-1978
en donde, en este dltimo, el fendmeno indicado se
acentda,

~Mortalidad en nifios de 1 afio a 4 afos

En la Tabla N° 7 se consignan cifras sobre la mor
talidad del nifio de 1 a 4 afios. Se puede apreciar
gue su descenso desde 1969 ha sido notable, supe-
rando el 50 % ya sea si se consideran cifras abso
lutas de muertes (3.400 a 1.290) o sus respecti -
vas tasas : 3.54 a 1.53. Nuevamente es deber ob-
servar gue en el cuadrienio 1969-1972 el descenso
es leve, de 3.54 a 2.93, en tanto que en el lapso
1972-1978 €ste es francamente significativo: 2,93
a 1,53,

Con respecto a la mortalidad de este grupo etario,
Chile puede jactarse de tener una de las tasas més
bajas si se le compara con la tasa promedio de Amé
rica Latina, que estd en 4.3 ; con la del Caribe
que es de 2.4 y con la de América del Norte audn,
gue es de 1.5 (la tasa chilena de 1979, no consig-
nada en la Tabla, es de 1.47).

El éxito en la reduccién de la mortalidad del nifio
de esa edad debe buscarse en la eficacia de los po
gramas de vacunacién contra las enfermedades infec
ciosas que los afectan mayoritariamente,de los pro
gramas de intervencidn nutricional que précticamen
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4.

te han erradicado la desnutricién en ellos y en la
mayor eficiencia de las acciones de recuperacién
de la salud.

Mortalidad del adulto

En las Tablas N° 6 y 8 se entregan clfras sobre max
talidad del adulto elaboradas sobre la base de s
tar a la mortalidad general primero la mortalidad
infantil y luego, a este producto, 1la mortalidad
de 1l a 4 afos. '

El resultado de la primera operacién muestra para
el cuadrienio 1969-1972 un incremento en las muer

‘tes de mayqres de ‘un aﬁo de 5,400 muertes, o sea,

un 85 %.

Esta situacidén se invierte en el perfodo 1972 -
1978, en donde disminuyen en 4,200 muertes, o sea
un- 6.2 % de desceénso, que sin embargo para el de-
cenio arroja un resultado final de 1.100 _muertes
mds, lo que equivale a un 1.8 % de aumento.

Cuando se procede con la segunda Operac16n la ten
dencia resulta muy similar. Entre 1969 y 1972 e-
xiste un exceso de muer tes en mayores de 4 afios,
del orden de las 6,000 muertes lO,A,' en tanto
gque en - el perfodo 1972-1978 hay 3 000 muertes me-
nos (4.5 %) y el producto final es de 3.000 muer-
tes en 1978 en exceso de 1969, lo que equivale a

‘un’ 5-%. Seguramente el incremento fuerte de muer -

tes de 1972 expllca este resultado

Mortalldad de la mujer

En las Tablas N° 9 y 10 se muestran las muertes
provocadas en la mujer por causas conexas con el
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proceso de la gestacidén : mortalidad materna y mor
talidad por aborto.

La mortalidad materna se ha reducido en el decenio
en un 47.2 % de una tasa de 1.82 a 0.96 (488 muer-
tes contra 224).

Al igual que en la mayoria de los indices comenta-
dos existe una notoria diferencia entre lo ocurri-
do en el periodo 1969-1972 (descenso de 10.4 %)con
lo acontecido entre 1972 y 1978 (descenso de 41.1%)

k) =3 £350 ;

Con respecto a mortalidad por aborto, la situacidn
es del todo diferente. Si bien el descenso total ha
sido parecido, 34.3 %, los dos periodos muestran ci
fras a la inversa : 1969-1972 con un descenso de
23.3 % y 1972-1978 con uno de 16 %.

La variacién de la mortalidad materna se relaciona
esencialmente con la eficacia de los programas de
control de embarazo y de atencidén institucional vy
profesional del parto, en tanto que lo ocurrido con
la: mortalidad por aborto estaria en parte determi-
nado por la cobertura y é€xito de los programas de
regulacidén de la fecundidad. Con respecto a este
segundo punto,- existe evidencia que los programas
aludidos (control de fecundidad) son capaces de in
fluir este indice sélo hasta un determinado punto,
mds alld del cual pierden su impacto, ya que no al
canzarian a un grupo de mujeres que independiente
de la existencida’'o no de estos programas y de su €
ficiencia mayor o menor se marginnan totalmente de
ellos y recurren habitualmente al aborto como me -
dio de deshacerse del producto de la concepcién no
GBSEAB0. :
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6. Otros aspectos de la mortalidad infantil

En las Tablas N° 13 y 14 se incluyen dos causas espe
cificas de mortalidad infantil que, por el peso que
tradicionalmente ha tenido en €sta, conviene desta -
carlo en un aparte. Son la mortalidad por diarrea vy
la mortalidad por bronconeumonia (en menores de 1 afb).

La mortalidad por diarrea baja en un 70.8 % entre 1969
y 1978, caida que supera con creces a la caida de 1la
mortalidad infantil general. Conservando la diferen -
cia ya anotada varias veces para los dos periodos es-
tudiados, esta causa de muerte que en 1969 es respon-
sable de un 16 % de las muertes, en 1978 sélo repre -
senta un 9 % de ellas,

Por su parte, la bronconeumonia en 1969 mataba a un
31.3 % de los nifios menores de 1 afio y en 1978 sélo a
un 15 % de ellos, estableciéndose asi un descenso de
19T %o

7. La mortalidad especifica debida a otras causas

En las rablas N° 11 y 12 se muestran datos de dos cau
sas de muerte gue en Chile tienen una especial signi-
ficacidén. Ellas son tuberculosis, por haber sido esta
una enfermedad de alta prevalencia en un pasado recen
te, y cirrosis, por representar el episodio dltimo del
consumo excesivo de alcohol, prdctica muy difundida
en el medio nacional,

La mortalidad por tuberculosis ha descendido en un 48
% entre 1969 y 1978 con descensos parciales de 20 %
entre 1969 y 1972 y de 35 % entre 1972-1978, logrando
en esta dltima fecha una tasa de 16.0, que acerca en
este rubro a Chile a indices de paises desarrollados.
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Es importante destacar gue este descenso se ha pro-
ducido en una época en que no han existido grandes
novedades en el tratamiento o prevencién de la en-
fermedad, de tal modo gue €l debe atribuirse a dos
hechos : el mejor manejo de los programas de pesqui
sa y tratamiento controlado y el efecto en el plazo
mediano de medidas adaptadas hace 1 6 2 décadas, vy
gue en una enfermedad de evolucidén crdénica se mani-
fiestan con un cierto retraso (vacunacién con BCG
iniciada en la década de 1950).

.Con cirrosis hepdtica ocurre otro fendmeno. En ci-
fras absolutas las muertes han aumentado de 3.400 a
3,900, si bien su tasa ha disminuido muy levemente
de 37.1 a 36.4. Sin embargo, entre 1969 y 1972 1las
muertes subieron en 1.300 y la tasa en 11.6 puntos
(de 37.1 a 48.7), lo que estaria indicando que en
la era de la "empanada y el vino tinto" hubo mayor
disponibilidad de vino que de empanadas.

Sea como fuere, Chile tiene el dudoso mérito de en-
cabezar al resto del mundo en mortalidad por cirro-
sis.

VALGUNOS INDICADORES DE ACCIONES DE SALUD

La mortalidad representa el episodio final de
una enfermedad. Cuantificar esta dltima y describir
su estructura resulta sumamente diffcil, ya gue no
existe una informacidén completa sobre ella, S&élo se
podria recurrir a las gque son de denuncia o notifi-
cacidén obligatoria o bien a encuestas gque muestran
apenas una parcialidad del problema global. Se ha
preferido omitir agquf esa informacidén y concentrar
el esfuerzo en tabular algunas acciones gque desarro
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lla el sector salud en un intento por revertir el esta
do de enfermedad al de salud o por evitar que &ste se
pierda y se caiga en la enfermedad, También se ha omi-
tido las importantes acciones qgue en este dltimo senti
do ejecutan otros sectores tales como educacidén, vi -
vienda, trabajo, obras publicas, etc.

1. Atencidén profesional del parto

En la Tabla N° 15 se consigna el porcentaje de par
tos atendidos profesionalmente comparando los afios
1969, 1972 y 1978. El porcentaje sube de un 80 % a
un 85 % y a un 90.4 % respectivamente., Esta cober-
tura es francamente satisfactoria si se la compara
con el resto de América, en donde es superado sélo
por Estados Unidos de Norteamérica, con una cober-
tura de 99 % y por Cuba con una de 98 %.

Seguramente este 13 % de incremento es fuertemente
responsable por el descenso ya comentado de la mor
talidad materna (Tabla N° 9).

2. Consultas médicas maternales

Siguiendo con €l mismo problema, en la Tabla N° 15
se muestran cifras relativas a las gonsultas médi-
cas maternas. Ellas suben de 535.000 en el afio 1960
a 650.000 en 1972 y a 820.000 en 1978, con incremen
tos porcentuales de 21,6 % y 26.0 % respectivamen -
te. Se puede asi apreciar un incremento en estas ac
ciones que se acentda a partir de 1972, acentuacidn
que es mds notoria si se toma en consideracidén 1la
disminucién en la tasa de natalidad. Estas acciones
deben estar complementando a las de atencidén delpar
to en su rol de disminuir la mortalidad de la madre.
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Consultas médicas infantiles

En la Tabla N° 18 se aprecia el incremento de ellas
de 3.,820.000 en 1969 a 3,960.000 eh 1972 y 4.100.000
en 1978 con porcentajes de 3.7 % y 3.5 % respectiva
mente. El incremento es mucho menor, pero €llo debe
mirarse a la luz de una politica de delegacién de
funciones mediante la cual gran parte de la activi-
dad asistencial infantil se ha radicado en la enfer
mera y en la auxiliar, como se verd mds adelante.

; Consultas médicas de adulto

En la Tabla N° 16 se muestra la evolucidn en el de-
cenio de estas consultas. Ellas se han incrementado
de 5.070.000 en 1969 a 5.140.000 en 1972 y a 5.600.
000 en 1978 con un alza de 10.4 %. Sin embargo, re-
lacionadas con poblacién, la tasa de consultas por
habitantes ha bajado de 0.55 en 1969 a 0.52 en 1972
para mantener esta tasa de 0.52 en 1978.

Consultas médicas de urgencia

En la Tabla N° 19 se consignan las consultas médi -
cas de urgencia que suben de 1.770.000 en 1969 a
2.870.000 en 1972 y a 3.500.000 en 1978, con porcen
tajes respectivos de 61.7 % y 22.1 %. Medidas en
consultas por habitantes, el ascenso es de 0.19 a
0.29 y a 0.32 con %s de 52.6 % y 10.3 % y un total
de 68.4 %. Dificilmente puede pensarse gue hayan au
mentado en esa proporcidén las enfermedades que re-
gquieren de una atencidén de emergencia. La explica -
cidén debe radicar en que frente a un sistema asis -
tencial habitual ineficiente, el enfermo rechazado
© no atendido por las estructuras permanentes (con-
sultorios) recurre en busca de atencidén a los siste
mas de emergencia.
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Si se analizan en conjunto estas dos tltimas tablas
se puede apreciar que las consultas por habitante su
ben de 0.74 en 1969 a 0.81 en 1972 y a 0.84 en 1978,
dnica forma de justificar el trabajo de las horas mé
dicas contratadas gue se han incrementado en forma
significativa, al menos a partir de 1972,

Total de consultas médicas

Estos hechos se ven corroborados cuando se oObserva
en la Tabla N° 20 la evolucién de las consultas mé-
dicas totales gue entre 1969 y 1978 han aumentado
de 11.200.000 a 14.040.000 con un 2alza de un 6.6 %
de las consultas por habitante., Esta diferencia se
produce a expensas del incremento entre 1969 y 1972,
yva gue entre esta fecha y 1978 no hay variacién en
las cifras de consultas por habitante y el incremen
to en el ndmero absoluto (12.000.000 a 14.040.000)
sélo absorbe el crecimiento de la poblacidn.

Recurso cama hospitalaria

En las Tablas N° 21, 22, 23 y 24 se consignan cifras
relativas al uso y al numero de camas hospitalarias.

El ndimero de camas (Tabla N° 21) practicamente no
ha variado entre 1969 y 1978, cuando se aprecia un
1.8 % de camas menos, si bien su indice por 1000 ha
bitantes ha bajado de 3.7 a 3.0 (18.9 % menos ).

Sin embargo y pese a esta leve merma, el ndmero de
egresos (Tabla N° 22) ha subido de 788.000a 938.000,
lo gque significa un 18.3 % mds y medidos en egresos
por habitante el ascenso es de 0.085 a 0,087, o sea
un 2.3 % de aumento. Este hecho se corrobora en la
Tabla N° 24, en que se observa gue la tasa de egre-
sos por cama ha subido de 23.4 a 28.4 entre 1969 y

124



1978, lo que indica un 21.3 % de aumento., Este au-
mento entre 1969 y 1972 fue de 7.2 % y entre 1972
y 1978 alcanzé a un 13.1 %. Contrasta el hecho de
gue entre 1969 y 1972 aumentaron las camas en un
1 %.

En todo caso este incremento en €l nuimero de egre-
sOos por cama y egresos hospitalarios en general se
explica al comprobar en la Tabla N° 23 gue €l pro-
medio de dias estada por egreso ha disminuido de
12.8 dias a 9.6 con un porcentaje de 25 %.

" Se asiste asi a un mejor uso del recurso cama hos-

pitalaria, que es del orden de 2 % y gque ha compen
sado la disminucidén de las camas en un 18.9 en re-
lacidén a los habitantes.

Programa nacional de alimentacidén complementaria

( PNAC ) v estado nutritivo infantil

En la Tabla N° 25 se muestra el PNAC y en la Tabla
N°® 26 el estado nutritivo de la poblacién de meno-
res de 6 anos.

Se puede apreciar el importante incremento en 1la
cantidad de leche (y alimentos proteicos) entrega-
dos, que alcanza a un 95.3 % de incremento,63.4 en
tre 1969 y 1972 y 41 % entre 1972 y 1978.

Paralelo con esto se nota una significativa mejo-
ria en el estado nutritivo de los nifios menores de
6 afios entre 1975 y 1978 (no existen cifras confia
bles anteriores) en gue el porcentaje de desnutri-
dos baja de 17.8 % a 12.2 %, existiendo en esta al
tima fecha sélo un 0.2 % de desnutridos avanzados.
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9. Finalmente en las Tablas N° 27 y 28 se consignan
cifras sobre otras acciones de nivel primario(rea
lizadas en consultorios periféricos generales y
postas rurales) dadas por médico-enfermera-matro-
na y auxiliar.

En 1972 (no existen cifras para 1969) el total al
canzd a 16 .000.000 de atenciones, con una tasa de
1.64 x habitante, tasa gque sube en 1978 a 1.99 x
habitante, con un total de 21.700.000 acciones,lo
que representa un incremento de 21.3 %.

De igual modo, el total de wvacunas colocadas se al
za de 3.700.000 a 4.640.000 con un incremento de
un 25.3 % y medido en vacunas per cédpita de 0.38
a 0.42, con un alza de 10.5 %. Debe consignarse
que ya en 1978, por acuerdos internacionales, se
descontinué el programa habitual de vacuna antiva
ridlica.

Para terminar, a continuacidén se entrega una
serie de cifras comparando la situacién de Chile con
otros paises mds o menos desarrollados de América,sin
gue ellas merezcan mayores comentarios.
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1.~ Poblacifin.

SERIE CE TABLAS ANALIZADAS

Ne Dif. >
1989 901%0837 : !
1972: Fe722:341 + S525.504 + 5.7%
1978 10.857.128+ 1.134.787 + 11.7% P
2.~ Natalidad
, orNS Dif. % Tasa
1969:; 268.807 ' ‘ 29.2
1972 277.891 + 9.084 + 3.3 28.6
1978; 23,8600 «» 43.391 - 15.8 21.6
3.~ Mortalided.
N. Dif. i . T‘!
1965 84.640 Fe2
1972: B88.658 = + 4.018 + 4.7 Fe1
1978: 73.950 = - 14,708 - 16.5 6.8
4.- Cracimjento.
Wl o
19693 268,807
- 84,640
= 194,167 : 9.196.837 - 2%
1972: 277.6891
- BB.658
= 189,233 : 9.722 . 341 - 1.%
1978: 234.500
- 73950
160.550 : 10.857. 128 - 1 04“
5.= Mortalidad Infantil.
Arfio N© Oif. L Taga
1969 21.1586 78.7
1972 19.752 - 1.404 - 7.1% 711
1978 9.315 - 10.437 - 52.68% 35.7

Total
17 5%
Dif. L Total.
e 006 - 2‘
- 7.0 - 24% - 25%
Oif. = Total
- U1

2.3 s 2.4 = %

0if. i
0.05 - 2.5
0.47 - 24.%
Dif. % Totsl %
- 7.6 - 9.6
- 31.4 - 44.1 - 39.0 - 49.5



S.1e- | 25 dfas

M
Afio Ne Qif. £ rasa  pif, X Totar %
1969 8.357 31.1
1972 8.062 - 295 - 3.8 29.0 - 2.4 - Be?
1978 4.445 - 3.817 - a4.8 19.0 - 10.0 = ABSE « 12,1 39.0%
Se2e= 228 diag
Ao N® oif. 3 Tasa Qif. % Jotal ¢
1965 12753 47.6
1972 11.680 1.109 - 8.6 42.1 ~ 5.5 o 11.5
1978 4.870 8.828 - 58.2 208 <~ 21.3 -~ 50.6 - 26.8 56.3
S.3.~ Mortalidad Ngo-Natal precoz.
M
Ario N®  _oir. . Tasa oir. X Totel %
1969 $.252 19.5
1972 5.341 + 89 & 4.3 192 =« 03 =~ 0,15
1978 3.741 - 16800 -~ 36.0 16l = 3.2 = 168 - 3.5 - 16%
Se4.~ Mortalidad Perinatal,
M
Afio N® Dif. g = Taga Dif. 2. Jotal %
1969 10.720 39.9 :
1972 11.084 + 364 4+ 3.2 39.8 - 0el! =~ 0.25
1978 5.485 ~ 4,599 . 44.5 277 - 121 - 30.4 - 12.2 - 30.6
6.~ Mortalidad GCenaral- Mortalidad Infantil.
_-—_-——--_—___ L Al T wosmn.
_Af_b; (] M1 Dif. ga. 01'. _i Totll .
1969 84.840 - 21.156 o 63.482
1972 88.668 - 19-752 - 68.9(6 L 3 50422 + 8.5
1978 73.950 - 9.315 « 84.835 . 4271 1151 - 6.2 + 1.8%%
7.~ Mortalidad 1-4 afics.
M—_
Afo N® Dif. % Tasa Dif. % Total %
1969 3466 3.54
1972 2888 58% ~ 16.7 2.93 051 14.4
1978 1594 1.2891 . a4,y 1.53 1.40 47:5 « 2.01 - 56.7%
3.~ Mortalided General- Mortalided Infantil- Mortalided 14 afos.
Afo M8 - M I - M1 -4 afics Dife. Bif.
19689 84.840 21.156 - 3.486 = 60.038
1m %o&& 19"52 - 2.8% ™ &.m‘ + m

1978 73.980, 2.315 - 1.594 = 63.041 - 2980 3.023 %



Afio _N° oif. % Taga Dif. %

1569 488 1.682

1972 452 as 73 1.63 0.19 10.4

1978 224 228 50.4 0.96 87 41.1
10.~ Mortalided por aborto.

Ao WS pif. % Tasa Dif. %

1969 171 0.54

1972 138 33 19.3 0.50 0«14 23.3

1978 98 40 29.0 0.42 0.08 16.0
11~ (-] ! & o

Afo A bif. > Tasa Dif. %

1969 2.830 , 30.8

1972 2.369 451 16.3 24.6 Ge2 2041

1978 1.740 629 25.8 16.0 8.8 35.0
12.- Mortalidad por cirrosis.

Afo Nz oir. % Jasa Dif. %

1969 3.415 37.1

1972 4,737 + 1322 + 38.7 48.7 + 11.6 + 31.2

1978 3.9556 - 782 - 16.8 3544 - 12:3 - 25.2
13.- r d an de o

Ao & leo _L T‘g wo L

1555 3.416 12.7 :

1972 2.997 449 12.2% 10.8 1.9 14.9

1978 875 2122 70.86 3.7 %1 85,7
14.- Norta r b cOn a an de 1 afic.

Ao ol oif. % Jesa Qif. _%

1959 6.631 24.7

1972 5.079 1552 23.9% 18.3 6.4 25.0

1978 1410 3669 72.2% 6.0 12.3 67.2
15.~ Atencifn profesional del parto,.

Ao y 3ir. 2

1963 80.0

1972 85.0 + S 6.25

1978 90.4 L 3 5.4 5.&

Total %
0.86 47.2%
Iotal %
De22  34.3
Total %
14.8 = 48.06
Total %
0.7 1.5
Totel %
9.0 708
Total %
18.7 75.7%



16.~ Consultas MEdicas &dultos.

Afio N© Dif. % Cons./hab.
1968  £5.074.195 0.55
1972  5.140.013 65.81¢ 1.3 0.52
1978  5.609.573 465.500 9.1 0.52

17+~ Consultas MB8dices mateameales.

Afig Ne Dif. % Cens/hab.
1969 535422 0.058
1972 651284 115.862 21.6 0.067
1978 820403 169.119 26.0 0.075

18.- Consultas M&dicas Infantilas.

Afig Ne Dif. % Cong/hab.
1968  3.823.593 0.47

1972 3.985.818 142.225 3,71 0.40
1978 4.104.384 138.566 3.50 0.37

1S9.~ Consultas Médices Urgencia.
Afio _N°® Dife % Cons/hab.
1969 1:776.531 1.056.699 61.7 0.19
19'72 20873-230 1.@5.@ 61.7 0.8
1978 3.508.011 6834.781 22.1 0.32

20e= Total Consultas Médicas.
M

Afio ¥ Oif. % Cons/hab.
1969 11.209.665 1.21

1972  12.630.345 1.420.680 12.6 1.29
1978  1€.042.371 1.412.026 11.2 1.29

21.~ Cama por 1000 habitantes.

Afo N°  Dife %  Tasa
1969 33667 3e7

1972 33979 + 312 «+ O 35 -
1978 33080 - 939 . 2.7 3.0 -

224~ Egresocs hospitalarios por habitante.

Afg N® Cife % Tasa
1969 788131 0.085

1972 853566 65.435 8.3% 0.087
1978 938,232 84665 10.0% 0.087

Dif. % Total

- 0.03 5+.5%
-— 0.00 _— 5'55

Dif. % Total

0.009 15.5
0.008 12.0 29.3%

Dif. & Iotal.

0.01 2.4
0.03 75 9.7%

Dif. %  Total.

0.10 52.6
0.03 10.3 68.4%

0.08 .66 6.6%

0.5 =~ 14,2 - 18.9

O.002



23~ Tgtal dfas agtage.

Aflo e Sif. 2 Igtel
1959 1248
1972 1164 Vo7 13.2%
1978 Seb 1.5 13.5% 2%
24+~ Egresqy pap ceamae
Al Baze Dife 2. Iogal % Dife
1989 234
1972 25.1 P Pe2
1978 2644 303 3.9 2.3
25e= K leche d OSe
Ao Kilos Rif. L.  Kahabe Qife % Difs
fo5% 19,782,534 1%es8
1972 19.2686,191 2,503,887 63 1.98 0.70
1978 27.180:388 7,894,177 41.06 2450 052 95 o6
25 Egtadg Nutritive.
Ne Sntrs Dagnelove pde 7
1975 8262 1347 32 0e9
1978 878 0.4 1.8 Oe2

27+~ Aggignes g Nivel Prisapio 197g=77e

Accionss nivel primeric dadas por mdico= anfermere, setrona y auxilis-
res.

1972 96000,000 Tasa ] 164 x habe
1977 3 21,700,000 Tasa [ 1 1.99 =n hadb.
547004000 35466 T0.35 293%
28 o Vm!a Elﬂmﬂ.z- !.g_zg - ZZ.
1972 ¢ 34700,000 Tasa s 0e38
977 1 4,639,000 Ped2
939,000 25.7% Oe04 10.5%
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Esperanza de vida al nacsr : 1978. nivess:
Blbl_lqteg
o
CHILE : 64.4 N
ARGENTINA : 89.4
U.S.A. : 732
HAITI s 47 .8

Porcentaje ds crecimiento de la poblacién.

Bmérioa e 19

A.n.Latina H b~ % 4 Chils s 1048
Cariba s 1.4

Am.dsl Norte 3 J.8

TASA DE NATALIDAD.

Podrica Latina : P |

Cono Sur H 23.6 Chils 1 21.8
Caribe 4 28.8

AmSrica del Norts : 15.3

TASA DE MORTALIDAD GENERAL.

AmErica Latina H 8.5 :
Cona Sur H 8.7 Chile : 6.8
Cariba s 9.0
Amfrica del Norts : S.0

TASA DE MOATALIOAD INFANTIL.

AmSrica Latina : 66.8 Chile : 36.8 ( 1979)
Caribs s 28.4
Amd@rica del Norte 20.4
TASA DE MORTALIDAD DE 1 a 4 ANOS.
Am&rica Latina : 4.3 Chils : 1.4 ( 1979)
Caribe g 24
AmErica del Norte : 1.5
ESTADO NUTRITIVO INFANTIL.

Eutrfico Dasnl Dasnit DesnG
CHILE 87.8 10.4 1.6 0.2
F’araguay 2.2 4.9 202 Oe7?

Hait? s 17 .8 289 35 .6 174



8.~ Personal de Salud x 10.000 haba.

~ PAIS MEDICOS ENFERMERAS AUXILIARES
T
e
CHILE 542 3.0 18.8
Argentina 24.0 5.7 9.2
Cuba 13.7 12.9 14,2
Haitf 0.8 0.9 1.2
. Per{ 6.6 5.0 4.4

S.~ Mortalidad por sareampidn y % de poblacifn vacunada.

PAIS MORT . % vacs
CHILE 0.5 91.2%
UeS.A. 0.0 62.8
Cuatemala 28. 1 60,8

10.- Mortalidad por peliomielitis y % de poblacifn vecunada.

PAIS MORBIL . % vace
CHILE 0.0 G2 7%
U.S.A. 0.1 €3, Th
Paraguay 111 12.2%

11.- Mortalidad por tuberculosis y % de poblacifn vacunada con BCG me-
nor de 15 anos.'

PAIS MORT . % Vace
CHILE 16.0 0%
UeSeA. 14.0 ?

Brasil 23.5 58.6



