
“CARGA ECONÓMICA DE LA ATENCIÓN DE ENFERMEDADES CRÓNICAS Y 

EN EL CORTO (2030) Y MEDIANO PLAZOS (2050)”























2020……………………

2050………………………………………………………………………….

Cuadro 1.3 Políticas e intervenciones que abordan el trabajo de cuidados no remunerado………..

remunerado y no remunerado……………………………………………………………………..

Caribe……………………………………………………………………………………………..

Cuadro 2.1 Principales tipos de modelos de proyección de costos de salud……………………….

2018…………………………………………………………………….

2018…….………

2018…………………………………………………………………..

2018…………………………………………………………………………………9

2018….

…………………………………………………………………………………………………

2018……………

2018……………………………………………………………………………………………..103

2018………….

2018……………………………………………………………………………………………..10



……………………………………………………………………………………………..10

2018…10

2018…………………………………1

Cuadro 3.1 Distribución inicial de la Cadena de Markov para mujeres de 50 a 69 años………….1

Cuadro 3.2 Distribución inicial de la Cadena de Markov para hombres de 50 a 69 años…………1

Cuadro 3.3 Distribución inicial de la Cadena de Markov para mujeres de 70 años y más………..1

Cuadro 3.4 Distribución inicial de la Cadena de Markov para hombres de 70 años y más……….1

69 años…………………………………………………………………………………………..1

69 años. …………………………………………………………………………………………

años y más……………………………………………………………………………………….

años y más……………………………………………………………………………………….1

ECNT y dependencia funcional, 2015 y 2018…………………………………………………..12

ECNT y dependencia funcional, 2015 y 2018………………………………………… ………..12

ECNT y dependencia funcional, 2015 y 2018………………………………………… ………..1

ECNT y dependencia funcional, 2015 y 2018………………………………………… ………..1

dependencia funcional, 2015 y 2018…………………………………………………… ………1



dependencia funcional, 2015 y 2018…………………………………………………………….1

dependencia funcional, 2015 y 2018…........................................................................................1

dependencia funcional, 2015 y 2018…………………………………………………… ………13

servicios de salud respecto el escenario base por sexo, grupo de edad y estado de salud……...…15

salud……………………………………………………………………………………………..1

medicamentos respecto el escenario base por sexo, grupo de edad y estado de salud…………....16

a medicamentos respecto el escenario base por sexo, grupo de edad y estado de salud…………..16

formales respecto el escenario base por sexo, grupo de edad y estado de salud………………….16

a cuidados formales respecto el escenario base por sexo, grupo de edad y estado de salud………16

protección financiera en salud y cuidado, por estado de salud…………………………………...16

protección financiera en salud y cuidado, por estado de salud…………………………………...1

Cuadro A1. Principales modelos de proyección de gastos en salud……………………………21

encuesta………………………………………………………………………………………21

2018……………………………………………………………………...2



por sexo, 2015 y 2018…………………………………………………………………..………..2

por sexo, 2015 y 2018……………………………………………………………………………2

del GBS, 2015 y 2018……………………………………………………………………………2

del VTnRS, 2015 y 2018………………………………………………………………………...2

escenarios de ampliación de acceso a servicios de salud………………………………………...22

escenarios de subsidios a medicamentos………………………………………………………...22

escenarios de acceso a cuidados formales……………………………………………………….2

del GBS, ajustando por aseguramiento en salud, 2015 y 2018…………………………………...2

público o privado por sexo y grupo de edad, 2015……………………………………………….2

público o privado por sexo y grupo de edad, 2018………………………………………………2



2050 ………………

2050………...2

2019………………………….

…………………………………………………………………………………………...7

Figura 2.2 Selección y tamaño de la muestra analítica…………………………………………….

2018……………………

2018……………………………

2018…

2051……………………………………………………………………………11

2051……………………………………………………………………...…….11

2051……………………………………………………………………………………….1

2051……………………………………………………………………………1

2051……………………………………………………………………………………….1

2051…………………………………………………………………………....1



2051…………………………………………………………………..1

2050………………………………………………...13

2050………………………………………………...13

2050………………………………...………………1

2050………………………………………………...1

…………………………...……………………1

2050……………………………………...…………14

2050………………………………………………

2050………………………………………………...14

2050………………………………………………14

2050………………………………………………14

2050………………………………………………1



2050………………………………………………...150

2051…………………………………….152

2051………………………………………………...153

2051…………………………………………………………….155

Figura A1. Proyección de número de personas fallecidas por sexo y grandes grupos de edad…...2
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“de enfermedades degenerativas retrasadas” ha sido propuesta por Olshansky y Ault 

Lerner usa el concepto “transición de la salud” para referirse a un análisis ampliado (que incluye 

como elementos básicos para desarrollar una propuesta teórica llamada “teoría de la transición en 

salud”. Dicha teoría parte del reconocimiento de los dos objetos de estudi

“transición de atención a la salud”. Bajo esta construcción teórica, se concibe que la 









































de “trabajo doméstico”, los análisis correspondientes a analizar el trabajo realizado en los hogares 

















• En 2020 inicia la etapa de diseño del Sistema Federal de Cuidados y se conforma una 

• En 2015 se implementa el subsistema de Protección Social llamado Chile Cuida, el cual 

• En 2021 se crea el programa Chile crece c

• A finales de 2020, la Cámara de Diputados aprobó una reforma que eleva a rango 

• Desde 2014 la Comisión Intersectorial de Economía del Cuidado, con el liderazgo del 

• En 2018 el Gabinete de Coordinación de Políticas Sociales impulsó un proyecto 

• En 2020 se integró un componente de cuidados al Programa Supérate, el cual constitu

• En 2019 se conforma la Mesa de Política Pública para la definición del 

• En 2020, bajo el marco de la iniciativa de paridad de género impulsada por el Ministerio 

• Desde 2010, la Red Nacional de Cuidado y Desarrollo Infantil (consagrada por ley en 

• En 2021, se aprobó la Política Nacional de Cuidados 2

• En 2016 se instaló un Grupo Interinstitucional Impulsor de la Política de 

• En 2015 se crea el Sistema Nacional Integrado de Cuidados, el primero en América 









Los términos “solidaridad económica” y “compartir” son intercambiables como una de las actividades económicas 
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de producción de salud se ve afectada por la “eficiencia” o “productividad” de un individuo dado
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La categoría “Otros gastos” agrupa a los pagos a homeópatas y curanderos.
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“Muerte”, en el cual podemos observar el número de fallecimientos de los individuos de la cohorte 
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de intervenir. Al respecto, se ha denominado como el “diamante de los cuidados” a la integración 
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