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3.1.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
SALUD las edades.
YBIENESTAR 3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a

menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Nm:nbre del 3.1.1 Tasa de mortalidad materna
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Numero de defunciones maternas ocurridas hasta 42 dias posterior al
parto.
Numero total de nacidos vivos corregidos.

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

La razén de mortalidad materna se define como el nimero de muertes maternas ocurridas durante
el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo por cada 100.000
nacidos vivos.

La medicién requiere informacion sobre el estado del embarazo, el momento de la muerte (durante
el embarazo, o dentro de los 42 dias posteriores a la interrupcidn del embarazo) y causa de muerte.
Se consideran las muertes independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debido a
Definicion cualquier causa relacionada con, o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales.

Los nacimientos considerados corresponden a nacidos vivos inscritos hasta marzo del afio siguiente
al cual ocurrié. Dado el supuesto de la existencia de subregistro de 0,48 de nacimientos en el pais,
se estiman "Nacidos Vivos Corregidos"”, lo que ofrece una correccién del dato debido a las
inscripciones tardias, informacién que anualmente es entregada por el Instituto Nacional de
Estadisticas.

Total de nacidos vivos corregidos.

Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV), SRCel- INE-Minsal.
LT N RO G EGETGI  Registros Administrativos.

2 . (Numero de defunciones maternas ocurridas hasta 42 dias posterior al parto) / (Total de
Método de calculo - . . "
nacimientos vivos corregidos) * 100.000.
Institucidn productora Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadisticas, Servicio de Registro Civil e Identificacion.

Cobertura geografica Nacional.
Periodo de referencia 2014

. . Numero de muertes maternas producto o relacionadas con el embarazo hasta 42 dias posterior al
Unidad de medida —

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Aty

NS o N R o a1 e le) B Sitio DEIS. http://www.deis.cl
a usuarios

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones

.z . .

Informacion adicional Mas informacion en: http://www.deis.cl

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Custodio Agencia asociada: Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA), Banco Mundial, Division de
Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas (DESA).
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3.1.2

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

SALUD todas las edades.
YBIENESTAR

3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

. Nombre del 3.1.2 Proporcion de partos atendidos por personal sanitario
Indicador especializado.

Nombre de las Numero de nacidos vivos con atencion profesional del parto.
\ETELI N EHEII Numero total de nacidos vivos inscritos.
que lo componen

Existencia de metodologia . L . .
) : g Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.
internacional ODS

De n Corresponde al nimero de nacimientos asistidos por un profesional de la salud (médicos o
matronas) respecto al nUmero total de nacimientos (nacidos vivos inscritos).

Total de nacidos vivos inscritos.

Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV), SRCel- INE-Minsal.
Tipo de fuente de datos Registros Administrativos.

a . (NUmero de nacimientos asistidos por profesionales de la salud) / (NUmero total de nacidos
Método de calculo L
vivos inscritos) x 100.

Institucidn productora Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadisticas, Servicio de Registro Civil e Identificacion.

Cobertura geografica Nacional
Periodo de referencia 2014

. . NuUmero de nacimientos asistidos por un profesional de la salud por cada 100 nacimientos vivos
Unidad de medida inscritos P P P

Periodicidad de Anual

levantamiento y/o

produccién del dato

1997

Fecha de primer registro El primer registro del indicador, data del anuario de 1953, sin embargo el sitio INE tiene a
disposicion del publico general los anuarios desde el afio 1997 en adelante.

oo N U ER T o Lo e http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-vitales
usuarios

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia

internacional

Otras observaciones o

limitaciones

Informacion adicional

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).
Custodio Agencia asociada: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).
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3.2.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

SALUD 3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
YBIENESTAR de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos
vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

Nm:nbre = 3.2.1 Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios.
Indicador

Nombre de las

Variables Numero de defunciones de menores de 5 afios.
Basicas que lo Menores de 5 afios del pais.

componen

Existencia de
metodologia Existe metodologia internacional, sin embargo se utiliza metodologia nacional.
internacional ODS

Definicion Numero de defunciones de menores de 5 afios.

Menores de 5 afios.

Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.
UL ER TN IGETGII Registros Administrativos.

a . Cociente de las defunciones de menores de 5 afios y el total de la poblacion menor de 5 afios del
Método de calculo , o
pais multiplicado por 1.000.

Institucidn productora Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Total del pais, regiones, comunas.

Periodo de referencia 2008-2014.

Unidad de medida Nifilos menores de 5 afos fallecidos por cada 1000 menores de 5 afios.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Al

e o s U ER e g ele sl Las bases de datos se encuentran disponibles en www.deis.cl

a usuarios Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.
La metodologia internacional dice que el indicador, en rigor, no es una tasa, sino que una
probabilidad derivada de una tabla de vida, expresada como una tasa por 1.000 nacidos vivos.
Las estimaciones del Grupo Interagencial de las Naciones Unidas para la Estimacion de la
Mortalidad Infantil (IGME) se derivan de datos nacionales (censos, encuestas o sistemas de registro
vital). EI IGME de la ONU no usa ninguna covariable para derivar sus estimaciones. Solo aplica un
método de ajuste de curva a datos empiricos para resguardar una buena calidad en las estimaciones
Diferencias a sefialar de tendencia. En la mayoria de los casos, las estimaciones de IGME de la ONU son cercanas a los
(A NG N e o] G- datos subyacentes. El IGME de la ONU tiene como objetivo minimizar los errores para cada
internacional estimacién, armonizar las tendencias en el tiempo y producir estimaciones actualizadas y evaluadas
adecuadamente. El IGME de la ONU aplica el modelo bayesiano B-splines de reduccién del sesgo a
datos empiricos para derivar estimaciones de tendencias de la mortalidad de menores de cinco
afios para todos los paises.
Ver el enlace para mas detalles (UN IGME):
http://childmortality.org/files v20/download/IGME%20report%202015%20child%20mortality%20fi
nal.pdf
Realizada a partir de Registros Administrativos de Estadisticas Vitales y proyecciones de poblacién.

Otras observaciones o o . ; S
s . . El indicador no presenta desagregacion por sexo, escolaridad de la madre, quintil de ingresos o zona
limitaciones urbana-rural

Informacion adicional Mas informacién en: http://www.deis.cl

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).
Custodio Agencia asociada: Banco Mundial, Divisién de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de Naciones Unidas (DESA).
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3.2.2

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

SALUD 3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
YBIENESTAR de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos
vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

. | |
or‘nbre de 3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal.
Indicador

Nombre de las

Variables Numero de defunciones de nacidos vivos hasta los 28 dias.
Basicas que lo Numero de nacidos vivos.

componen

Existencia de
metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.
internacional ODS

Las muertes neonatales corresponden a las muertes entre los nacidos vivos durante los primeros 28
dias completos de vida.
m Nacidos vivos.

Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.

Registros Administrativos.

. Cociente de las defunciones de menores de 28 dias y el nUumero de nacidos vivos de un afio
Método de calculo ; -
determinado multiplicado por 1.000.
Institucién productora Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Total del pais, regiones, comunas.
Periodo de referencia Anual
Unidad de medida Nacidos vivos hasta 28 dias.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

2008
oo s U ER e g lele il Las bases de datos se encuentran disponibles en http://www.deis.cl
Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.
Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o Realizada a partir de Registros Administrativos de Estadisticas Vitales y proyecciones de poblacién.
limitaciones El indicador no presenta la desagregacion por sexo, causas de muerte o quintil de ingresos.

Informacion adicional Mas informacion en: http://www.deis.cl

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).
Custodio Agencia asociada: Banco Mundial, Divisién de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de Naciones Unidas (DESA).
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SALUD
YBIENESTAR

4

Existencia de

metodologia

internacional ODS
Universo |

Fuente de datos

Tipo de fuente de datos

Método de calculo

Institucidn productora
Cobertura geografica
Periodo de referencia

Unidad de medida
Periodicidad de
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro
Acceso de la informacion
a usuarios

Diferencias a seialar

respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones

.z . .

Informacion adicional

Custodio

3.3.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

3.3.1 Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000
habitantes no infectados, desglosado por sexo, edad y poblaciones
clave.

Nombre del
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Numero de casos notificados con VIH.
Numero total de poblacién.

Existe metodologia internacional, sin embargo se utiliza metodologia nacional.

Numero de casos confirmados con diagndstico de VIH por laboratorio de referencia.
Poblacién total.

Formulario de Notificacion VIH/SIDA - Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud y
Proyecciones de poblacion, INE.

Registros Administrativos y estadisticas.
(NUmero de casos notificados con VIH) / (total de la poblacién del pais) * 100.000

Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Ministerio de Salud (Minsal).
Total del pais, regiones, comunas.

2015

Numero de personas notificadas con VIH por cada 100.000 habitantes.
Anual

1984

Informe disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/12/Informe_ejecutivo VIH2015.pdf

Existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia, en tanto se considera la
poblacidn total y no a la poblacién no infectada. La cifra reportada considera notificaciones de VIH
por cada 100.000 habitantes y no cada 1.000 habitantes, en virtud de las estadisticas oficiales
reportadas por el Ministerio de Salud.

Mas informacion en: http://www.epi.minsal.cl
Naciones Unidas para el sida (ONUSIDA).

Agencia asociada: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA).
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3.3.2

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

SALUD 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
YBIENESTAR la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

. Nor-nbre del 3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes.
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Numero de casos nuevos y recaidas de tuberculosis en todas sus
formas.
Poblacién total pais.

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

Numero de casos notificados nuevos y recaidas de tuberculosis en todas sus formas.
m Poblacidn total.

Registro Nacional del Programa Tuberculosis y Proyecciones de poblacion, INE.
Registros Administrativos.

Cociente de nuevos casos y recaidas de tuberculosis y el total de la poblacién multiplicado por
100.000.

Método de calculo
Institucién productora Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Total del pais, regiones, comunas.

Periodo de referencia Anual

Unidad de medida Numero de casos.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Al

Voo s U E R gl i Informe actualizado http://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-
a usuarios content/uploads/2016/08/TUBERCULOSIS-2015.pdf

Diferencias a seialar No existen diferencias.

respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o

limitaciones
Mas informacion en: http://www.epi.minsal.cl
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).
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3.3.3

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

SALUD 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,
YBIENESTAR la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles.

. Nor-nbre del 3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 100.000 habitantes
Indicador

Nombre de las

Variables Numero de casos nuevos de malaria.
Basicas que lo Poblacién total pais.

componen

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

La Malaria o paludismo, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se
Definicion transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos pertenecientes al género Anopheles
infectados, por especies del género Plasmodium.

Total poblacidn pais.

Fuente de datos Enfermedades de Notificacion Obligatoria Minsal.
L N RO G ENGETGI  Registros Administrativos.

2 . Cociente entre el nimero de casos nuevos de malaria en un periodo de tiempo y la poblacién total
Método de calculo ; . . . o
referida al mismo periodo de tiempo, amplificada por 100.000.
Institucidn productora Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Pais, Regién, Comuna.

Periodo de referencia Anual

Unidad de medida Numero de Casos por cada 100.000.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Y ENC N I A (g Disponible para el reporte desde 2014.

LN A ER T ) il i  http://epi.minsal.cl/
a usuarios

Existe una pequefia diferencia respecto a la metodologia internacional de referencia, en tanto la

tasa se calcula por cada 1.000 habitantes y no cada 100.000 como se calcula en el pais. En Chile no

existen casos de malaria autéctonos desde el afio 1945, siendo certificado como libre de malaria; en

la actualidad sélo cuenta con incidencia de malaria por casos importados.

Desde abril 1945 no se han detectado casos autdctonos de Malaria en el pais, registrandose a partir

del afio 1990 la incidencia de la Malaria (casos importados).

En Chile existen algunas pequefias poblaciones de anophelinos (vector de la Malaria), radicadas a

quebradas del norte de Chile, en lugares donde practicamente no hay poblacion humana pero

donde se realizan anualmente festividades religiosas.

Informacién adicional http://wvyw..ispch.cI/sites/defauIt/fiIes/BoIetin Malaria.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/08/Bolet%C3%ADn_Brotes 1.pdf

Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

Diferencias a seialar
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones
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3.34

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades.

SALUD 3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis,

YBIENESTAR la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la
hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras

enfermedades transmisibles.

N I
or:nbre = 3.3.4 Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes.
Indicador

Nombre de las

Variables a) Numero de casos notificados con hepatitis B.
Basicas que lo b) Numero total de poblacion.

componen

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.
internacional ODS

Numero de casos confirmados con diagndstico de hepatitis B (codigo CIE-10: B16; B18.0-B18.1).
Poblacién total

Base de Enfermedad de notificacion obligatoria (ENO), Ministerio de Salud y Proyecciones de
Fuente de datos & ( ) Gy

poblacidn, INE.

Registros Administrativo y estadisticas.
(NUmero de nuevas notificaciones con hepatitis B) / (total de la poblacién) * 100.000.
Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Total del pais, regiones, comunas.
Periodo de referencia 2015
Numero de casos notificados con hepatitis B por cada 100.000 habitantes.
Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato
1997
oo s U ER ) g el s Informe situacion disponible http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/07/Informe-anual-
a usuarios HB-2015REv.pdf
Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o

limitaciones
Mas informacién en: http://www.epi.minsal.cl
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).
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3.4.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

SALUD 3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por

Y BIENESTAR enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar.

3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades

Nombre del . , .

) cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades
Indicador . . L.

respiratorias cronicas.

Nombre de las a) Numero de personas fallecidas producto enfermedades
Variables cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias
Basicas que lo cronicas.
componen b) Total de la poblacion.

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional, sin embargo se utiliza metodologia nacional.

internacional ODS

Numero de personas cuya causa de muerte estd asociada a enfermedades cardiovasculares, cancer,
Definicion diabetes y enfermedades respiratorias crénicas, para esto se obtiene de las bases de defunciones
aquellas muertes cuyo cddigo CIE 10 corresponda a 100-199.

Poblacién total.

Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.
L N RO G ENGETGI  Registros Administrativos.

. ) Cociente de las defunciones con causa de muerte 100-199 (CIE 10) y el total de la poblacidn
Método de calculo .
multiplicado por 100.000.

Institucién productora Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Total del pais, regiones, comunas.
Periodo de referencia 2007-2013

Unidad de medida Numero de personas.
Periodicidad de Anual
levantamiento y/o

produccién del dato

Fecha de primer registro Al

Acceso de la informacion a usuarios Las bases de datos se encuentran disponibles en
http://www.deis.cl

Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.

La metodologia internacional se aplica sobre los indicadores del total de poblacion, sin embargo
difiere en el grupo entre 30 y 70 afios, pues es necesario calcular la probabilidad de la mortalidad.
Diferencias a sefialar Por otro lado, el pais dispone de informacion de la tasa para el grupo 30 a 69 afios, excluyendo a la
respecto de metodologia [Wslels]ETdleliNe WA iTeRH

internacional Para mayores referencias se puede consultar:

http://www.who.int/nmh/ncd-

tools/indicators/GMF_Indicator Definitions FinalNOV2014.pdf?ua=1.

Realizada a partir de Registros Administrativos de Estadisticas Vitales y proyecciones de poblacién.
limitaciones

Informacion adicional Mas informacién en: http://www.deis.cl
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

Acceso de la informacion
a usuarios
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3.4.2

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
SALUD las edades.
YBIENESTAR 3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por

enfermedades no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento,
y promover la salud mental y el bienestar.

N |
. or‘nbre de 3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio.
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Numero de personas fallecidas producto envenenamientos y lesiones
autoinflingidas.
Total de la poblacidn.

Existencia de
metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.
internacional ODS

Definicién Numero de personas cuya causa de muerte esta asociada a envenenamientos y lesiones
autoinflingidas.

Poblacién total.
Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.

Tipo de fuente de datos Registros Administrativos.

. . Cociente de las defunciones con causa de muerte X60-X84 (CIE 10) y el total de la poblacidn
Método de calculo .
multiplicado por 100.000.

Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Total del pais, regiones, comunas.

Anual

Numero de personas.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro [Pk

Acceso de la informacidn a usuarios Las bases de datos se encuentran disponibles en
http://www.deis.cl

Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia

internacional

Otras observaciones o Realizada a partir de Registros Administrativos de Estadisticas Vitales y proyecciones de poblacién.
limitaciones

Informacion adicional
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).

Acceso de la informacion
a usuarios
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3.5.2
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.
SALUD 3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias
YBIENESTAR adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo
nocivo de alcohol.
3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido seguin el contexto nacional
Nombre del . . o
. . como el consumo de alcohol per capita (a partir de los 15 afios de edad)
Indicador . . .
durante un afo civil en litros de alcohol puro.

Nombre de las
Variables Numero de personas de 15 afios y mas con consumo de riesgo de
Basicas que lo alcohol.
componen
Existencia de
metodologia Existe metodologia internacional, sin embargo se utiliza metodologia nacional.
internacional ODS

Numero de personas de 15 afios y mas con puntaje de AUDIT mayor a 8 puntos.
IR Poblacion de 15 afios y més.

Fuente de datos Encuesta Nacional de Salud, Ministerio de salud

Encuesta a hogares.

Numero de personas de 15 afios y mds con puntaje de AUDIT mayor a 8 puntos.
Ministerio de Salud (Minsal).

Total del pais, regiones, urbano-rural.

Anual

Numero de personas.

Periodicidad de 6 afios aproximadamente.

levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro [0l
oo s U ER e g el sl Las bases de datos se encuentran disponibles en http://epi.minsal.cl/wp-
a usuarios content/uploads/2016/03/ENS-2009-2010-DEPTO.EPIDEMIOLOGIA-MINSAL-SPSS-Version.rar

Diferencias a seialar Existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia en tanto se realiza por
T et e LN L b BT medio de puntaje y no como el cociente entre la suma del promedio de consumo de alcohol
internacional (registrado y no registrado) per capita de 15 afios y mas y del total de poblacién de 15 afios y mas.

Otras observaciones o

limitaciones
Mas informaciéon en epi.minsal.cl
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).
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3.6.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
SALUD las edades.
YBIENESTAR 3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones

causadas por accidentes de trafico en el mundo.

Nombre del . . . . e
or-n re ge 3.6.1 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico.
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Numero de personas fallecidas por lesiones debidas a accidentes de
trafico.
Total de la poblacidn.

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

Numero de personas cuya causa de muerte externa es producto de lesiones debidas a accidentes de

Definicion trafico, obteniendo de las bases de defunciones aquellas muertes cuyo cédigo CIE X corresponda a
V19-V79; V86-V89.

NI Poblacisn total.
Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.
UL ER TN IGETGII Registros Administrativos.

. . Cociente de las defunciones con causa de muerte V19-V79; V86-V89 (CIE 10) y el total de la
Método de calculo - -
poblacién multiplicado por 100.000.
Institucién productora Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Cobertura geografica Total del pais, regiones, comunas.
Periodo de referencia Anual
Unidad de medida Numero de personas.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Al

Acceso de la informacidon a usuarios Las bases de datos se encuentran disponibles en
http://www.deis.cl

Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia

internacional

Otras observaciones o Realizada a partir de Registros Administrativos de Estadisticas Vitales y proyecciones de poblacién.
limitaciones

Informacidon adicional Mas informacion en: http://www.deis.cl

. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Custodio . . L .. . .
Agencia asociada: Comisidn Econdmica de las Naciones Unidas para Europa (UNECE).

Acceso de la informacion
a usuarios
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SALUD
YBIENESTAR

4

Existencia de metodologia
internacional ODS

Definicion

Fuente de datos
Tipo de fuente de datos

Método de calculo

Institucidn productora
Cobertura geografica
Periodo de referencia

Unidad de medida
Periodicidad de
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro

Acceso de la informacion a
usuarios

Diferencias a sefialar
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o

limitaciones

Informacion adicional

Custodio

3.7.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar,
informacion y educaciodn, y la integracién de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas nacionales.

3.7.1 Proporcion de mujeres en edad de procrear (entre 15y 49
anos) que cubren sus necesidades de planificaciéon familiar con
métodos modernos.

Numero de mujeres entre 15 y 49 afios que declaran haber tenido
Nombre de las relaciones sexuales alguna vez en su vida y que utilizan algin
\ETRELIC:EHERN método moderno de regulacion de fecundidad.

TR LoNeleTyy o L)) [y Total mujeres entre 15 y 49 afios que declaran haber tenido
relaciones sexuales alguna vez en su vida.

Nombre del
Indicador

Existe metodologia internacional, sin embargo se utiliza metodologia nacional.

Proporcion de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios), quienes optaron por no tener hijos
o hijas (adicionales) o posponer el préximo hijo o hija y quienes actualmente utilizan métodos
anticonceptivos modernos.

Total mujeres entre 15 y 49 afios.

Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI) 2015-2016.

Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud.

Encuesta a hogares.

Razoén entre nimero de mujeres entre 15 y 49 afios que declaran utilizar algin método
moderno de regulacion de fecundidad y total mujeres entre 15 y 49 afios que declaran haber
tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida * 100.

Ministerio de Salud

Nacional

2015

Porcentaje

Cada 5 afios (a pesar que la del 2011 no se realizd).

2006
http://epi.minsal.cl/encuesta-encavi/

El denominador en la metodologia ODS es la demanda total por planificacion familiar (suma de
prevalencia de anticonceptivos y necesidades no satisfechas de planificacion familiar). Se
estima respecto de mujeres casadas o en union.

Cifra corresponde a mujeres que declaran haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida y que utilizan algin método moderno de regulacién de fecundidad (Pildoras; dispositivo
intrauterino o DIU; inyecciones; preservativo o conddn; diafragma, espuma o gel; anillo
anticonceptivo o vaginal; esterilizacion; mantiene lactancia prolongada).

Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DESA).

Agencia asociada: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
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3.7.2
3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.
SALUD 3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de
YBIENESTAR salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacidn familiar,
informacion y educacioén, y la integracion de la salud reproductiva en
las estrategias y los programas nacionales.
. 3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y
Indicador entre 15y 19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad.
Nombre de las
Variables Numero de nacidos vivos de mujeres entre 10 y 19 afios.

Basicas que lo Numero total de mujeres entre 10 y 19 afios.
componen

Existencia de
metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.
internacional ODS

Numero anual de nacimientos de mujeres entre 10-14 y 15-19 afios por cada 1.000 mujeres en los

respectivos grupos de edad.

m Total poblacién de mujeres entre 10 y 19 afios.

Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE

Registros Administrativos y estadisticas.

(l\jumero de nacidos vivos de mujeres entre 10y 19 afios) / (Total poblacién mujeres entre 10y 19
afios) * 1.000.

Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadisticas.

Nacional

2014

Numero de nacidos vivos de mujeres entre 10 y 19 afios por cada 1.000 mujeres de 10 a 19 afios.
Periodicidad de Anual

levantamiento y/o

produccién del dato

Fecha de primer registro [@EElY

oo e N ER T 0 Lo s 1 http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-vitales
a usuarios

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia

internacional

Otras observaciones o

limitaciones

Informacion adicional

Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales (DESA).
Custodio Agencia asociada: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).
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3.9.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

SALUD 3.9 De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes
YBIENESTAR y enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la
polucidn y contaminacién del aire, el agua y el suelo.

Nombre del 3.9.1 Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares y
' Indicador del aire ambiente.

Numero de muertes de enfermedades asociadas a contaminacion
(pulmonares, cerebrovasculares, etc.).

Proyeccion de poblacion - Poblacién total.

Riesgo atribuible poblacional (PAF).

Concentracion promedio anual de MP2,5

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

Numero de muertes, o fraccidon de mortalidad asociada a problemas de contaminacién. Numero
de muertes: muertes por exposicién a contaminacion del aire exterior (outdoor) e interior
(indoor).

Contaminacion exterior: contaminacion resultante de emisiones de actividad industrial, autos y
camiones, hogares, entre otros.

Definicion Contaminacion interior: contaminacidn resultante de emisiones por el uso de combustibles
contaminantes (kerosene, madera, carbon, excrementos de animales y residuos de cultivos.
Fraccion (o riesgo) atribuible poblacional (PAF en inglés): fraccién de enfermos en una poblacién
dada, cuya enfermedad es atribuible a la exposicidn a contaminacidn. El nimero de muertes a
considerar: son las muertes totales multiplicadas por la fraccién atribuible poblacional (PAF en
inglés).

m Numero de muertes totales.

Instituto Nacional de Estadisticas.

Fuente de datos Ministerio de Salud.

Ministerio de Medio Ambiente.

. Multiple: Registros Administrativos.
Tipo de fuente de datos s 2ot .
Censo de poblacién y vivienda.
. . Tasa de mortalidad = Total numero de muertes asociadas a contaminacién / Poblacidn total *
Método de calculo 100.000

Ministerio del Medio Ambiente.
Sélo se dispone informacidn para el afio 2015.
Por 100.000 poblacién.

Periodicidad de Anual y los datos de la calidad del aire se miden cada 5 minutos y se validan cada hora, los datos
levantamiento y/o de poblacion cada 10 afios. Mediciones horarias de concentraciones de Material Particulado 2,5.

produccién del dato

Fecha de primer registro [AUE;

Voo M LR ERT o1 sy  Disponible a todo publico.
a usuarios

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.

respecto de metodologia

internacional

Se considera la poblacion que vive en las comunas que tienen una estacién de monitoreo de
Otras observaciones o calidad del aire representatitiva. Estacion de monitoreo con representatividad poblacional.
limitaciones Esto no refleja el total de la poblacion.

Datos deben estar disponibles por género, tipo de enfermedad y grupo etario.

Informacion adicional El indicador es calculado en Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Custodio Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Agencia asociada: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP).
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3.9.3

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
SALUD las edades.
YBIENESTAR 3.9 De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes y

enfermedades causadas por productos quimicos peligrosos y por la
polucidn y contaminacién del aire, el agua y el suelo.

Nombre del . o . L . .
. 3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a intoxicaciones involuntarias.
Indicador

Nombre de las
Variables
Basicas que lo
componen

4

Numero de personas fallecidas producto de intoxicacion accidental.

Existencia de

metodologia Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

internacional ODS

Numero de personas cuya causa de muerte externa corresponde a intoxicacion accidental.
Corresponde a la cantidad de personas fallecidas por causa externa intoxicacién accidental,

obteniendo de las bases de defunciones aquellas muertes cuyo cédigo CIE 10 corresponda a X40-
X49.

Poblacion total.

Fuente de datos Estadisticas Vitales (EEVV). SRCel- INE-Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.
L N RO G EGETGI  Registros Administrativos.

2 . Cociente de las defunciones con causa de muerte X40-X49 (CIE 10) y el total de la poblacién
Método de calculo o
multiplicado por 100.000.

Instituto Nacional de Estadisticas (INE)- Ministerio de Salud (Minsal).
Total del pais, regiones, comunas.
Periodo de referencia Anual
Numero de personas.
Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Al

Voo s U ER e g lele sl Las bases de datos se encuentran disponibles en http://www.deis.cl

a usuarios Anuario Estadisticas Vitales-INE, Bases de datos INE.

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia

Definicion

internacional
Otras observaciones o
limitaciones
Mas informacién en: http://www.deis.cl
https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-09-03.pdf
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Agencia asociada: Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP).
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Existencia de
metodologia
internacional ODS

Fuente de datos

Tipo de fuente de datos
Método de calculo
Institucidn productora
Cobertura geografica
Periodo de referencia
Unidad de medida
Periodicidad de
levantamiento y/o
produccién del dato
Fecha de primer registro
Acceso de la informacion
a usuarios

Diferencias a sefialar
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones

Informacion adicional

Custodio

3.a.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco en
todos los paises, segun proceda.

3.a.1 Prevalencia del consumo actual de tabaco a partir de los 15
anos de edad (edades ajustadas).

Nombre de las
Variables Basicas
que lo componen

Numero de personas de 15 aiflos y mas fumadoras actuales.
Poblacién total de 15 afios y mas.

Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte.

Numero de personas de 15 afios y mas que declaran haber consumido tabaco el ultimo mes
respecto a la poblacion total de 15 afios y mas.

Poblacion de 15 afios y mas.

Encuesta Nacional de Salud (ENS), Minsal y Proyecciones de poblacién, INE.
Encuesta poblacional.

(Poblacion con consumo tabaco (dltimo mes)) / (poblacion total) * 100
Ministerio de Salud (Minsal).

Total del pais, regiones, urbano-rural.

2009-2010

Porcentaje

6 afios aproximadamente.

2003

Las bases de datos se encuentran disponibles en http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/03/ENS-2009-2010-DEPTO.EPIDEMIOLOGIA-MINSAL-SPSS-Version.rar

No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.

Mas informacion en http://epi.minsal.cl/

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Agencia asociada: Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (WHO-FCTC).
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3.c.1

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en

todas las edades.

SALUD 3.c Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y la

Y BIENESTAR contratacion, el perfeccionamiento, la capacitacion y la retencion
del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en

los paises menos adelantados y los pequenos Estados insulares en
desarrollo.

N I . o
or‘nbre et 3.c.1 Densidad y distribucion del personal sanitario.
Indicador

Nombre de las Numero de profesionales médicos, enfermeras y matronas que
EELCIN:EHE I trabajan en el sector publico de salud.
TR Nele)yy o L)) 15} Total de beneficiarios del sistema publico de salud, Fonasa.

Existencia de metodologia

) : Existe metodologia internacional ODS, sin embargo se utiliza metodologia nacional.
internacional ODS

Numero de profesionales médicos, enfermeras y matronas que trabajan en el sector publico de

Definicion o . o
E€Hnicio salud respecto al total de beneficiarios del sistema publico de salud Fonasa.

Poblacion beneficiaria del sistema publico de salud, Fonasa.

Bases de datos de: Sistema Nacional de RRHH (SIRH), Desempefio Dificil de Atencién Primaria de
Fuente de datos

Salud Municipal, prestadores individuales Superintendencia de Salud.

Tipo de fuente de datos Registros Administrativos.

) . Numero de profesionales y trabajadores de salud / Total poblacion beneficiaria sistema publico
Método de cdlculo ( P . y ! / P P
de salud Fonasa) * 10.000.
Institucién productora Minsal, Superintendencia de Salud.
Cobertura geogrifica Total del pais, regiones.

Periodo de referencia 2016

Numero de profesionales y trabajadores de la salud por 10.000 beneficiarios del sistema publico
Unidad de medida de salud.

Periodicidad de AAEL
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro e

Acceso de la informacion a http://Web-f'“”‘sa'-CVWP'Con'fent/uploads/2015/08/|nforme-Brechas-RHs-en-Sector-
usuarios P%C3%BAblico_Marzo2016.pdf

Existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia en tanto la OMS define
la densidad de cada profesional como el nimero de profesionales por cada 1.000 personas en el
area nacional o subnacional dada. Mientras que el indicador a publicar reporta el total de
trabajadores en el sector publico de salud.

Diferencias a seialar
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones

Informacion adicional

Organizacidon Mundial de la Salud (OMS).
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3.d.1
- 3. Garantizar una vida sana Y promover el bienestar para todos
SALUD en todas las edades.
YBIENESTAR 3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los

paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién
de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial.
. 3.d.1 Capacidad prevista en el Reglamento Sanitario Internacional
Indicador (RSI) y preparacién para emergencias de salud.
Nombre de las

Variables Basicas
que lo componen

USSR R E eReE Existe metodologia internacional ODS y se aplica para el reporte
internacional ODS y '
fR A Suma de los cumplimientos de items evaluados en cuestionario RSI respecto al total de items
Definicion . .
del cuestionario.
items del cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades basicas requeridas por
el RSl en los Estados partes.

Departamento de Epidemiologia, Minsal, y Organizacién Panamericana de la Salud.
Fuente de datos Resultado de cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades basicas requeridas
por el RSl en los Estados partes.

Tipo de fuente de datos Encuesta RSI.

Se determina cumplimiento por items, segln analisis de la Organizacién Panamericana de la
Método de calculo Salud, respecto a cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades basicas
requeridas por el RSl en los Estados partes que el pais responde.

Centro nacional de Enlace, Epidemiologia, Minsal.
2015,
Porcentaje de items cumplidos respecto al total de items.

Periodicidad de Anual
levantamiento y/o
produccién del dato

Fecha de primer registro Para el reporte disponible a partir de 2015.

Acceso de la informacion a Informacidn disponible en Centro Nacional de Enlace, Departamento de Epidemiologia.
usuarios

Diferencias a senalar No existen diferencias respecto a la metodologia internacional de referencia.
respecto de metodologia
internacional

Otras observaciones o
limitaciones
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Suma de los cumplimientos por items de cuestionario RSI.
Suma de los items del cuestionario RSI.
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Indicador ODS
en relacién

CATEGORIA

SALUD

YBIENESTAR _

Nombre del
Indicador

Nombre de las

Variables

Basicas que lo

componen

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios), quienes se encuentran en control de
fertilidad en establecimientos del sistema nacional de servicios de salud.

Total mujeres entre 15 y 49 afios beneficiarias del sistema publico de salud.

Restiimenes Estadisticos Mensuales (REM) - Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud.

Tipo de fuente de da Registros Administrativos.

Razoén entre numero de mujeres entre 15 y 49 afios en control de fertilidad en el sistema publico de
salud y total mujeres entre 15 y 49 afios beneficiarias en el sistema publico de salud * 100
Institucidn productora Ministerio de Salud

Cobertura geografica Nacional

Periodo de referencia 2015

Unidad de medida Porcentaje

Periodicidad de Semestral

levantamiento y/o

produccién del dato

=T NG N T [T 2005 (segun registros publicos en sitio web)

Otras observaciones o La base de célculo usa para este indicador (beneficiarias del SNSS) puede subestimar la demanda
limitaciones total por planificacion familiar.

oo N U ER e Lol http://www.deis.cl/resumenes-estadisticos-mensuales-deis/

Definicion

Fuente de datos

Método de calculo

a usuarios

Informacion adicional
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3.8.2

ID
ATEGORIA Complementario

3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

SALUD las edades.

Y BIENESTAR 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad

y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de
calidad para todos.
. 3.8.2.c.1 Proporcién de la poblacién con grandes gastos sanitarios por
Indicador hogar como porcentaje del total de gastos o ingresos de los hogares.
Nombre de las
Variables Numero de poblacion afiliada a un sistema previsional de salud (Fonasa,
Basicas que lo Isapre, FF.AA. y del Orden y Otro sistema). Poblacion total.
componen
Poblacion que declara ser beneficiaria o estar afiliada algtn sistema previsional de salud (publico o
Definicion privado): Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Instituciones de Salud Previsional (Isapre), FF.AA. y del
Orden, asi como otro sistema previsional.
Poblacion residente en hogares de viviendas particulares a lo largo del territorio nacional, excluyendo

las dreas de dificil acceso definida por el INE. Se excluye el servicio doméstico puertas adentro y su
nucleo familiar.

Fuente de datos Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (Casen).
LT Lol R T G EIGEY IS Encuesta a hogares.

Para construir este indicador se realiza una division en la que en el numerador corresponde al
numero de personas que declara ser beneficiaria o estar afiliada a algun sistema previsional de salud
(publico o privado), dejando en el denominador a la poblacidn total proyectada. El resultado se
expresa por cada 1.000 personas, y excluye los casos con respuesta “No sabe” o sin respuesta.
Ministerio de Desarrollo Social (MDS).
Cobertura a nivel nacional para poblacién residente en viviendas particulares, exceptuando 21
comunas identificadas como dreas de dificil acceso por el Instituto Nacional de Estadisticas. El disefio
Cobertura geografica muestral de la Encuesta considera como dominios geograficos de representacion al pais, zona
(urbana y rural) y regiones. En su versidon 2015 consideré también 139 comunas que concentran el
80% y mas de viviendas de cada region.
Mes anterior a la realizacion de la encuesta, Septiembre-Diciembre del afio de levantamiento (Casen).
Numero de personas por cada 1.000 habitantes.
Periodicidad de Entre los afios 1990 y 2000, la encuesta Casen se levanté informacidn cada dos afos. Entre los afios
levantamiento y/o 2003 y 2009, se levanté informacidn cada tres afios. Desde el afio 2009, se levanta informacion cada

produccién del dato dos afios.

= ENG R S @ {54 1990. Disponible en el reporte desde 2013.

oo e R ERT N e diE o]y Base de datos, estadisticas y andlisis de resultadas disponibles a todo publico a través de descarga
a usuarios directa en el sitio web del Ministerio de Desarrollo Social.

Diferencias a senalar No hay metodologia internacional de referencia (Tier Il1).

respecto de metodologia
internacional

Método de calculo

Se basa en informacién reportada por informante idéneo de la Encuesta Casen (jefe/a de hogar,
conyuge y/o persona de 18 afios o0 mas) que responde por todos los integrantes del hogar.

Por su caracter de encuesta de hogares, excluye poblacidn por residir en areas de dificil acceso,
personas que no residen en una vivienda particular y hogares que no puedan ser encuestados por
problemas de idioma, enfermedad, etc.

La Superintendencia de Salud, a través de su Departamento de Estudios, genera informacién y analisis
Informacion adicional acerca de materias relativas al Sistema de Salud chileno, utilizando diversas fuentes de Registros
Administrativos, por lo tanto, constituye una fuente de informacidn adicional.

Otras observaciones o
limitaciones




