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Resumen Ejecutivo

Chile ha sido testigo en las ultimas décadas de una
considerable mejora en bienestar que, a diferencia
de lo que frecuentemente se sefala, ha beneficiado
especialmente a los méas pobres.

El presente documento busca contribuir en el disefio de
indicadores de bienestar, que den cuenta adecuadamente
de coémo en las Ultimas décadas personas de distinto nivel
socioeconémico se han beneficiado de los cambios en
calidad de vida. En particular, y extendiendo la metodologia
utilizada en Sanchez et al. (2005), se estima un indicador
de bienestar en salud a nivel comunal basado en los Afos
de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Con ello, se
dimensiona la brecha de este indicador para comunas de
distinto nivel socioeconémico, tanto para cada momento
del tiempo (asimilando la informacion como de corte
transversal) como también siguiendo al mismo grupo de
comunas en el tiempo.

Los resultados muestran una mejora en el bienestar en salud
considerable, centrada en las comunas del 10% mas pobre,
sin importar la forma de medicién. Dada la mejor situacién
en el tiempo que muestran las comunas analizadas en 1998
(sobre todo las mas pobres), la disminucién de la brecha de
bienestar en salud es mayor al estimar los indicadores de
bienestar siguiendo a las mismas comunas en el tiempo
que cuando lo hacemos mirando a las comunas mas pobres
y mas ricas en cada momento del tiempo. La brecha cae
precisamente porque son las comunas mas pobres las que
mejoran mas que las mas ricas.

En suma, nuestro analisis de bienestar en salud confirma
que en las ultimas décadas Chile registra una considerable
mejora en la calidad de vida, sobre todo centrada en los mas
pobres.
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MOTIVACION

hile ha mostrado en las dUltimas décadas una

reduccion sostenida de la pobreza medida por

ingresos, desde 38,6% en 1990 hasta alcanzar en

2013 (dltima medicion) un minimo histérico de
11,7%'. Adicionalmente, existen algunos ejemplos simples,
que dan cuenta que en los ultimos afios hemos sido testigos
de una mejora importante y sostenida en el bienestar de
nuestra poblacion: por ejemplo, el porcentaje de hogares
con computador ha aumentado de 18% a cerca de 60%
entre 2000 y 2013, y si para nosotros es normal que casi
todas las familias cuenten hoy con refrigerador y lavadora,
estos bienes estaban disponibles en 1990 para menos o
casi la mitad de la poblacion.

Siguiendo las recomendaciones de la Comision para la
Medicion de la Pobreza? los resultados de la version
2013 de la encuesta CASEN vinieron acompafiados de
una forma complementaria de mirar nuestra sociedad: la
pobreza multidimensional. En simple, este indicador nos
permite conocer el porcentaje de hogares cuyos integrantes
presentan algun tipo de carencia en educacion, salud, trabajo
y seguridad social y vivienda. La buena noticia es que, al
igual que la caida en la pobreza por ingresos, la pobreza
multidimensional también muestra una positiva evolucion:
los resultados sefalan que en 2013, el 16% de los hogares
se encontraba en situacion de pobreza multidimensional,
muy por debajo del 22,2% registrado para 2009. Una mirada
en detalle de las distintas dimensiones evaluadas da cuenta,
en general, de mejoras sostenidas en cada una de ellas entre
2009y 2013.

En suma, todo apunta a sefialar que nuestra sociedad es hoy
(o almenos en 2013) una en la que sus habitantes tenian, en
promedio, menos carencias que en el pasado.

Sin embargo, este positivo diagndstico no se ha visto
claramente reflejado por nuestros indicadores oficiales
de distribuciéon del ingreso, los cuales nos entregan una
mirada sesgada de nuestra sociedad. De hecho, existe
evidencia tanto nacional® como internacional* que sefala
que los indicadores tradicionales de desigualdad pueden
llevarnos a conclusiones erradas. Esto porque, al basarse
en encuestas de corte transversal, corresponden a una foto
en un momento del tiempo, y se demoran en incorporar
las mejoras en bienestar a las que han accedido en mayor
medida las nuevas generaciones (por ejemplo, los efectos
de un mayor acceso a la educacién superior) ni tampoco
logran capturar la movilidad ascendente de las personas, de
la cual si goza nuestro pais: el Banco Mundial concluyd en
2012 que el 60,7% de la poblacién en Chile ha mejorado su
situacion entre 1995 y 2010, mientras que en ese Mismo
periodo tan solo 42,9% de la poblacion de Latinoamérica
habfa mejorado®.

Esta critica a los indicadores tradicionales de desigualdad es
la que nos permitiria explicar la aparente contradiccion entre
lamejoratantoenlapobrezaporingresos comoen la pobreza
multidimensional, y de los resultados en los indicadores
de bienestar de nuestra poblacion, con el diagndéstico que
muestran de los indicadores de desigualdad. Es un hecho

1 Cifras correspondientes a la serie histdrica, estrictamente comparables.
Mas detalles en Libertad y Desarrollo (2015), "“CASEN 2013: El silencioso
reemplazo de la Metodologia Tradicional”. Tema Publico N°1206.

2 Comision para la Medicion de la Pobreza (2014). “Informe Final: Comision
para la Medicion de la Pobreza”.

3 Libertady Desarrollo (2015). “Mayor Movilidad Social y sus implicancias en
las Politicas Publicas”. Tema Publico N° 1202. Abril 2015. Sapelli, C. (2011).
“Chile: ;Mas Equitativo? Una Mirada Distinta a la Distribucién del Ingreso, la
Movilidad Social y la Pobreza en Chile". Ediciones UC.

4 Grubel, H. (2015). “Income Mobility or Income Equality?”. Simon Fraser
University.

5 Ferreira, Messina, Rigolini, Lopéz - Calva, Lugo y Renos (2012). ‘La
movilidad econdmica y el crecimiento de la clase media en América
Latina". Banco Mundial. Washington D.C.
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que, en las ultimas décadas, los menos aventajados sf han
visto mejorar de manera considerable su calidad de vida.

Inspirados en reforzar datos que den cuenta que nuestra
sociedad ha sido testigo de una considerable mejora en
bienestar la cual, a diferencia de lo que frecuentemente
se sefala, si ha beneficiado a los mas pobres, realizamos
el estudio que presentamos a continuaciéon. Mas
especificamente, buscamos extender el analisis de Sanchez
etal. (2005) y con ello contribuir en el disefio de un indicador
de bienestar en salud que, complementando la mirada de
ingresos, permita analizar como las mejoras de la situacion
de carencias benefician en mayor o menor medida a
distintos segmentos de la poblacion.

En particular, el presente documento busca elaborar un
indicador de la evolucién de las brechas en el bienestar
en salud, entre comunas de bajos y altos ingresos,
utilizando la informacién que proporcionan los Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP). Ademas de contribuir en
diversificar los indicadores de bienestar (adicionales a los de
ingreso), se busca entregar una nueva medida de bienestar
que permita verificar cémo en las Ultimas décadas los mas
y menos necesitados se han beneficiado de los cambios en
calidad de vida.

Minimizar el numero de AVPP y que éste no dependa de
si las personas son o viven en zonas de mayor o menor
ingreso debiese ser un objetivo en si mismo. Por esto, nos
parece un aporte la estimacion de un indicador que permita
ver los avances relativos de los AVPP entre los mas pobres
y los mas ricos.

7 ‘ Libertad y Desarrollo



BIENESTAR EN SALUD

lindicador de AVPP, de acuerdo al Ministerio de la Salud
(MINSAL)®, el cual a su vez se basa en la metodologia
propuesta por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS)?, es ampliamente utilizado a nivel
internacional para medir la pérdida de bienestar que se Grafico |
origina en una localidad por la muerte prematura de sus ratco .
habitantes. Méas especificamente, representa el numero AVPP C/1.000 HABITANTES (PAIS)
de afios de vida potencialmente perdidos por las personas Fuente: DEIS, MINSAL.
que fallecieron antes de alcanzar los 80 afios de edad en un
area especifica y un periodo de tiempo definido. Este indice
se relaciona negativamente con mejoras en el bienestar 90 1
social: mientras antes muere una persona con respecto a la
esperanza de vida potencial fijada por el indicador (en este
caso 80 afos para todas las comunas del pais), mas afos
de vida se pierden, aumentando el nimero de AVPP. Con
todo, parece del todo deseable avanzar tanto en minimizar
los AVPP como en que su valor no dependa del nivel
socioeconémico de las personas, o de la localidad donde 75
viven.

85

80

70 T T T T T T T T T T T T T T !
Los registros nacionales oficiales® muestran que entre 1998 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

y 2012, nuestro pais registré una caida considerable en la
tasa de Afios de Vida Potenciales Perdidos por cada 1.000
habitantes, de mas de 16 afios, de 87,7 a 71,6 afos de vida
potencialmente perdidos por cada 1.000 habitantes, lo que
equivale a una disminucion de 1,4% cada afo.

Esto es resultado de las considerables mejoras de bienestar
que ha tenido Chile como consecuencia del importante
crecimiento econémico, las que han permitido, entre otras
cosas, un mejor acceso a la salud. De hecho, la otra cara dela
moneda de la reduccion en la tasa de AVPP es el importante
incremento en la esperanza de vida en Chile. Entre 1990 y
2012 ésta aumentd de 73 a 80 afos, situando a nuestro

6 http://epi.minsal.cl/epi/Onotransmisibles/diag_regionales/glosario-final pdf
7 Boletin Epidemiologico / OPS, Vol. 24, No. 2 (2003)
8 Disponibles en http://www.deis.cl/?page_id=681
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pais por sobre el promedio mundial (70 afios) y también por
encima de los paises con ingresos altos (79 afos). A su vez,
parte de la explicacion de la mayor esperanza de vida es el
control de la mortalidad infantil: nuestro pais mostré entre
1990 y 2012 una caida a la mitad de la tasa de mortalidad
infantil en niflos menores de un afio (de 16 a 8 niflos por cada
1.000 nacidos vivos), muy por debajo del promedio mundial
de 35 nifos. La baja tasa de mortalidad en los primeros
cinco afios de vida también resulta destacable, cifra que
se redujo (en el periodo sefialado) de 19 a 9 nifios por cada
1.000 nacidos vivos. Asi, Chile se destaca como uno de los
paises de mejor nivel entre sus vecinos y mayores avances
en salud en los Ultimos tiempos.

Existen intentos previos en estimar cambios en el bienestar
en salud en nuestro pais, y a partir de esto, dar a conocer
si las potenciales mejoras fueron aprovechadas en mayor
medida por los mas pobres. Un ejemplo es Gonzalez et
al. (2009)°, quienes clasifican socioeconémicamente a
las comunas en quintiles, segun el ingreso promedio de
los hogares en 2003, y analiza para los distintos quintiles
la evolucion de la mortalidad materno infantil en tres sub-
periodos entre 1990 y 2004. Sus resultados muestran una
mejora del nivel de bienestar en salud (respecto del indicador
de mortalidad sefialado) para todos los quintiles de ingreso
pero en mayor medida para el quintil mas pobre. Por su
parte, Gattini et al. (2002)'°, estima la brecha en bienestar
en salud comunal segun nivel de ingreso (en un momento
del tiempo), analizando a través de varios indicadores de
mortalidad evitable en 1992. Los autores concluyen una
relacion inversa entre los indicadores de mortalidad evitable
y el desarrollo econdmico de las comunas.

Tal como se menciond al inicio de este trabajo, otro ejemplo
es Sanchez et al. (2005)'" quienes analizan la evolucién

1

Chile 1990
= Chile 2012

= Mundial 2012 (mediana)*

9
-H
[ |

19
(

Mortalidad Infantil (menores Mortalidad Infantil (menores
de 5 afos, por cada 1.000

nacidos vivos)

Grafico 2

ESPERANZADEVIDAY
MORTALIDAD INFANTIL

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014, OMS
(*): Mediana es el umbral en el que se sittia el 50%
de los paises

de los afios de vida por muerte prematura (AVPP) para
comunas del Gran Santiago entre los periodos 1994-1996
y 1999-2001. Los autores clasifican a las comunas segun
quintiles de ingreso del afio 2000 y encuentran una caida
en la mortalidad prematura en Santiago de 24,7 afos que
no se habria visto acompafiada de una disminucion en la
brecha del indicador entre el quintil mas pobre y mas rico.
Esto es, en el periodo bajo estudio, tanto las comunas ricas
como las pobres el numero de AVPP habria disminuido. Sin
embargo, esta caida habria sido en igual proporcion, por lo
que no seria posible afirmar que los méas pobres mejoraron
en mayor medida su condicion.

Nuestro estudio busca realizar una extension de este ultimo
trabajo, para todas las comunas del pais en el periodo
1998 — 2012, de tal modo de verificar si existen mejoras en
bienestar (menor nimero de AVPP) y si éstas beneficiaron
en mayor medida a las comunas mas vulnerables.

9  Gonzélez R, Requejo JH, Nien JK, Merialdi M, Bustreo F, et al. (2009)
Tackling health inequities in Chile: maternal, newborn, infant, and child
mortality between 1990 and 2004. Am J Public Health 99: 1220-1226.

10 Gattini C, Sanderson C, Castillo-Salgado C. Variacion de los indicadores
de mortalidad evitable entre comunas chilenas como aproximacion a las
desigualdades de salud. Rev Panam Salud Publica. 2002; 12(6):454-61.
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on el objetivo de cuantificar el nivel y la evolucion de

la brecha del indicador de bienestar en salud escogido

(AVPP) entre las comunas mas pobres y mas ricas

del pais, se realizaron dos analisis. El primero,
clasificando socioeconémicamente a las comunas segun
suingreso cada afio de andlisis (en el periodo 1998 — 2013).
El segundo, estudiando la evolucion de los AVPP para las
comunas que en 1998 (primer afio de andlisis) eran las mas
pobres y las mas ricas. Este ultimo, de tal modo de contar
con indicadores de bienestar en salud entre comunas mas
pobres y mds ricas que consideren la potencial movilidad
de las comunas con el paso del tiempo desde 1998. Esto
ultimo sélo es posible siguiendo a las mismas comunas en
el tiempo (y no considerando en cada momento del tiempo
a las comunas mas pobres y mas ricas, que pueden haber
cambiado).

DATOS

Se utilizé la siguiente informacion:

+AVPP por cada 1.000 habitantes para cada comuna
entre 1998 y 2012, disponible en DEIS, MINSAL. Se
entiende como AVPP la diferencia entre el Iimite
potencial de la vida, menos la edad de muerte de cada
defuncion.

+ Promedio del ingreso per capita auténomo de los
hogares de cada comuna, segun encuestas CASEN
realizadas entre 1998 y 201312,

12 Resultados CASEN afios 1998, 2000, 2003, 2006, 2009, 2011 y 2013.

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE COMUNAS SEGUN
DECILES Y QUINTILES DE CADA ANO

De modo de clasificar socioecondmicamente a las comunas
de nuestro pafs, éstas fueron ordenadas segun el ingreso
auténomo per capita promedio de los hogares que habitan
en ellas, en base a los resultados de la encuesta CASEN
desde 1998 a 2013. Utilizando dicha clasificacion se obtuvo,
para cada afio, el 10y 20% de comunas mas pobresy el 10%
y 20% de comunas mas ricas de Chile.

Luego, para cada afo, se estimd el promedio de AVPP para el
primer y Ultimo quintil de comunas, y también para el primer
y ultimo decil de comunas, de tal modo de poder apreciar
la evolucion de los afios de vida potencialmente perdidos
no a nivel pafs, sino que exclusivamente para las comunas
mas pobres y las mas ricas de Chile en cada momento del
tiempo.

De esta forma, es posible obtener una mirada en cada afio
de analisis tanto del indicador para cada grupo de comunas,
asicomo de la brecha entre las comunas mas pobres y mas
ricas de nuestro pafs. Los siguientes graficos muestran los
resultados encontrados:
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AVPP PARA EL 20% DE COMUNAS MAS POBRES
(1ER QUINTIL) Y 20% DE COMUNAS MAS RICAS
(5TO QUINTILY /1998 - 2012

nformacion DEIS,

Fuente:[yD en ba

MINSAL y encuestas CASEN
(*) Para el indicador de AVPP en 2012 (ultimo disponible en DEIS) se clasifico a las

comunas en deciles y quintiles de ingreso auténomo del hogar con los resultados de la
encuesta CASEN 2013.

Ambos graficos muestran una mejora en el indicador de
AVPP tanto para las comunas mas pobres como para las
mas ricas. En particular, se aprecia que en 14 afios el numero
de afios de vida perdidos por muerte prematura cayé en mas
de 21 afios para el 10% de comunas mas pobres, y en casi 12
anos en las comunas del 20% mas pobre. Mientras que para
el caso de las comunas mas ricas, si bien también se registra
una mejora, ésta es algo menos acentuada: los anos de vida
perdidos por muerte prematura cayeron en 7,3 y 84 afos
para las comunas del 10% y 20% mas rico, respectivamente.

En términos porcentuales, destaca especialmente la caida en
20% de los AVPP para el 10% de las comunas mas pobres,
mas del doble de la mejora porcentual del indicador para
las comunas que integran los grupos de comunas mas
aventajados.

Al realizar un andlisis simple de intervalos de confianza'®, es
posible concluir gue mientras en 1998 las comunas del 10%
mas rico tenian un indice de AVPP significativamente menor
al de las comunas del 10% mas pobre (mayor bienestar
en salud), en 2012 dicho valor no presentaria diferencias
estadisticamente significativas. Ademds, se concluye que
para las comunas del 10% mas pobre la caida en 2012
respecto de 1998 es estadisticamente significativa. Para
el caso de las comunas del 20% mas pobre con respecto a
las comunas del 20% mas rico no se distinguen diferencias
significativas entre 1998 y 2012.

13 Se estimd la desviacion estandar del valor de AVPP para primer y dltimo
decil y quintil. El intervalo de confianza se construyo +-0.5 desviaciones

estandar para cada valor.
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En suma, es posible afirmar de este anélisis que son las
comunas del 10% mas pobre las que mas han visto mejorar
su bienestar en salud.

Una forma adicional de mostrar dicho resultado es a través
de la elaboracion de los indices 10/10 'y 20/20 para los AVPR,
para comparar los afios de vida potencialmente perdidos en
cada momento del tiempo de las comunas pertenecientes
al 10% mas pobre con las que integran el 10% mas rico, y
de las comunas del quintil mas pobre con las del quintil méas
rico, respectivamente. Asi, y tal como muestran las férmulas
a continuacion, la razén 10/10 corresponderia al cuociente
cada afio entre el AVPP promedio del 10% de las comunas
mas pobres y el del 10% de las comunas mas ricas. Por su
parte, la razén 20/20 corresponderia al cuociente cada afo
entre el AVPP promedio del 20% de las comunas més pobres
y el del 20% de las comunas mas ricas.

promedio AVPP comunas Ter decil }

Razon 10/10:= { promedio AVPP comunas 10mo decil ‘

promedio AVPP comunas Ter quintil }

Razon 20/20,= { promedio AVPP comunas 5to quintil /



El gréfico anterior muestra la evolucion entre 1998y 2012 de
los indices previamente descritos, los cuales representan la
brecha de bienestar en salud entre las comunas mas ricas y
mas pobres en cada momento del tiempo. Si bien se aprecia
algo de volatilidad en los resultados, tanto para la razon
10/10 como para la razon 20/20 vemos una disminucion de
la brecha entre ambos grupos de comunas, la cual alcanza
un minimo en 2011. En 2013 esta caida tiende a revertirse,
pero de todos modos ambos indices resultan inferiores a los
registrados para el principio de este analisis. A futuro, seria
interesante investigar si esto corresponde a un cambio de
tendencia o sélo a un dato puntual.

Del analisis de intervalos de conflanza antes descrito, es
posible sefialar dos cosas. La primera que la caida del indice
10/10 es estadisticamente significativa. Y la segunda, y mas
relevante, es que esta caida se debe a la mejora en bienestar
mas que proporcional que han tenido las comunas del 10%
mas pobre con respecto a las comunas del 10% mas rico.

Esto reafirma la mejora en bienestar que ha mostrado el
indicador de afos de vida perdidos por muerte prematura en
nuestro pais: desde 1998, las comunas que integran el 10%
mas pobre se han beneficiado en mayor medida de mejoras
en el bienestar en salud que las comunas mas ricas.

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DE COMUNAS
SEGUN DECILES Y QUINTILES DE 1998
(PRIMER ANO DE ANALISIS)

Al analizar el indicador de afios de vida potencialmente
perdidos entre las comunas mas pobres y mas ricas en
cada momento del tiempo, se pierde informacion respecto
a potenciales mejoras en el bienestar, puesto que en cada
afio no necesariamente las mismas comunas son las que
conforman el grupo de mas altos y mas bajos ingresos.
Por esta razon, el andlisis realizado en la seccion anterior
omite cualquier mejora en el bienestar que hayan tenido

1,6

15
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1,3

1,2

1,1

’

1,0

—=20/20 10/10
1,45
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Grafico 5

EVOLUCION INDICES DE DESIGUALDAD
EN SALUD / 1998 — 2012

Fuente: LyD en base a informacion DEIS, MINSAL y
encuestas CASEN

(*) Para el indicador de AVPP en 2012 (ultimo disponible en DEIS) se
clasificé a las comunas en deciles y quintiles de ingreso auténomo del
hogar con los resultados de la encuesta CASEN 2013.

las comunas mas pobres al inicio del periodo de andlisis
(respecto de las més ricas) entre 1998 'y 2013.

Es mas, en caso de existir una mejora en el bienestar en el
tiempo de las comunas, esto es, que las comunas que en
algun momento fueron las mas pobres ya no lo sean, los
indices 10/10 y 20/20 estimados en cada momento del
tiempo podrian sobreestimar la brecha entre comunas mas
pobres y masricas, y llevarnos a conclusiones erradas sobre
la evolucion del bienestar en nuestro pas.

Por esta razon, resulta de gran utilidad complementar
el analisis anterior con un estudio sobre la evolucion del
indicador de bienestar en salud de las comunas que en un
momento del tiempo (en 1998, al principio del periodo bajo
andlisis) fueron las mas pobres respecto a las mas ricas.
¢Sigue la brecha entre ellas constante, o muestra una mejora
0 un empeoramiento? Asi lograremos una mirada mas
comprehensiva sobre cémo han mejorado los indicadores
de bienestar en salud de las comunas, y en particular el
indicador de AVPP.

Para ello, en primer lugar presentamos un analisis que
ratifica que en nuestro pais las comunas mas pobres en
1998 si muestran una mejor situacion en el tiempo. De
acuerdo a los resultados presentados en la siguiente tabla,
sélo la mitad de las comunas que en 1998 pertenecian al
primer quintil de ingresos lo siguen haciendo en 2013. El
resto de las comunas pertenecientes en 1998 al 20% mas
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pobre mostraron en los 15 afios estudiados una mejor
situacion. Es mas, nuestro analisis indica que 68% del total
de comunas con informacion disponible para 1998 estan en
2013 en un quintil de ingresos igual o superior. Por su parte,
al mirar las comunas que en 1998 eran parte del quintil mas
rico se concluye que sélo aproximadamente una de cada
tres de éstas vio empeorar su situacion (y la mayor parte
solo cayd al quintil 1V)'4,

Tabla 1

Quintil de Ingreso Auténomo 2013

Quintil de Ingreso 50,0% 16,7%
Auténomo 1998
359% 17,9%
81% 351%
7% 25,6%
0,0% 5,3%

Considerando la (en su mayorfa) movilidad ascendente que
se aprecia a nivel comunal, parece relevante estudiar qué
ha pasado con los indicadores de bienestar en salud de las
comunas que en 1998 fueron las méas pobres con respecto
a las mas ricas. Asi, a continuacion mostramos el ejercicio
de analizar la evolucién del nivel del indicador de AVPP
de las comunas que en 1998 pertenecian al decil y quintil
mas pobre y mas rico'®. Los resultados se muestran en los
siguientes graficos:

ler quintil —#—5to quintil

AVPP
00
o
=)

70 A

60 4

50
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
*)

Grafico 6

AVPP ENTRE 1998 Y 2012 PARA EL 20% DE COMUNAS
MAS POBRES (1ER QUINTIL) Y 20% DE COMUNAS MAS
RICAS (5T0 QUINTIL) EN 1998

14 Utilizando encuestas CASEN 1998 y 2013, se tomaron las comunas con
informacién en 1998 y se clasificaron en quintiles de ingresos segun
ingreso promedio auténomo de los hogares de cada comuna (per cépita)
en 1998 y en 2013. Asi, se compard el quintil de ingresos en 1998 con el
que se clasifico a la misma comuna segun el ingreso en 2013.
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]
27,8%
282%
24,3%
12,8%
7,9%

MOVILIDAD DE COMUNAS ENTRE DISTINTOS
QUINTILES DE INGRESO AUTONOMO
1998 - 2013

Fuente: LyD sobre la base MDS (2015) y Comision (2014).

v Vv total

5,6% 0,0% 100%

12,8% 51% 100%

24,3% 8,1% 100%

35,9% 17,9% 100%

21,1% 65,8% 100%
Gréfico 7

AVPP ENTRE 1998 Y 2012 PARA EL 10% DE COMUNAS

1

AVPP

MAS POBRES (1ER DECIL) Y 10% DE COMUNAS MAS RICAS
(10MO DECIL) EN 1998

20 1 lerdecil —#—10modecil

107,7

96,3

70
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Fuente: LyD en base a informacion DEIS, MINSAL y encuestas CASEN

(*) Para el indicador de AVPP en 2012 (dltimo disponible en DEIS) se clasifico a las
comunas en deciles y quintiles de ingreso auténomo del hogar con los resultados de la
encuesta CASEN 2013.

15 A modo de ejemplo, el Anexo N°1 de este documento entregado un
listado de cinco comunas segun quintil de ingresos en 1998 y su valor
para el indicador de AVPP en 1998 y en 2012.



Grafico 8

EVOLUCION iNDICES DE DESIGUALDAD EN SALUD
COMUNAL SEGUN CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
DE 1998 /1998 — 2012

Fuente: LyD en base a informacién DEIS, MINSAL y encuestas CASEN.

(*) Para el indicador de AVPP en 2012 (ultimo disponible en DEIS) se
clasificé a las comunas en deciles y quintiles de ingreso auténomo del
hogar con los resultados de la encuesta CASEN 2013.

Al analizar la evolucién del indicador de afios de vida
perdidos por muerte prematura en las comunas que en 1998
eran las mas pobres y las mas ricas, vemos una mejora en
el bienestar en ambos grupos: en los casi quince afios de
analisis, las comunas que en 1998 estaban en una situacion
mas precaria (10%y 20% mas pobre), vieron caer los afios de
vida perdidos en 37 y 27 afios, respectivamente. El bienestar
también aumento en las comunas que eran las mas ricas en
1998. En 2013, el numero de AVPP para las comunas que
en 1998 integraban el selecto grupo del 10% y 20% mas rico
también cayo con respecto al valor que mostraban en 1998,
en 12y 10 afos, respectivamente.

Al realizar nuevamente un simple andlisis de intervalos de
confianza'®, es posible llegar a conclusiones similares al
caso anterior: mientras en 1998 las comunas del 10% mas
rico gozan de mayor bienestar en salud (indice de AVPP
significativamente menor al de las comunas del 10% mas
pobre), en 2012 el nimero de AVPP de las comunas del 10%
mas pobre cae lo suficiente (mas que las del 10% mas rico)
gue hace que ambos grupos tengan al final del periodo de
analisis unindicador de bienestar en salud estadisticamente
idéntico. Sin embargo, a diferencia del caso anterior, la
mejora en bienestar en salud (caida de los AVPP entre 1998
y 2012) tanto de las comunas que en 1998 eran del 10% y
20% mas pobre es estadisticamente significativa.

Este resultado reafirma el hecho que nuestro pais ha sido
testigo en las Ultimas décadas de una mejora acentuada en
los indicadores de bienestar, y en particular del bienestar en
salud. Pero lo que resulta mas interesante es que son las
comunas que en el pasado eran las mas pobres aquéllas
que han visto mejorar su calidad de vida en mayor medida
que las que eran mas ricas. Esto se concluye al observar
los graficos anteriores (y el andlisis de intervalos de
confianza), donde no sélo todas las curvas muestran una
caida sostenida en el tiempo, sino que también disminuye
la brecha entre el indicador de AVPP sobre todo el existente
entre las comunas que en 1998 pertenecian al primer y
décimo decil.

16 Se estimd la desviacion estandar del valor de AVPP para primer y Ultimo
decil y quintil. El intervalo de confianza se construyo +-0.5 desviaciones
estandar para cada valor.
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Esta mejora en la equidad de los indicadores de salud se
puede corroborar al observar los resultados que muestran
una segunda version de indices 10/10 y 20/20, los cuales, a
diferencia de la estimacion realizada en la seccion anterior,
son calculados en base al indicador de AVPP en cada afio
para las comunas que en 1998 fueron clasificadas como las
mas ricas y mas pobres, segun se detalla en las siguientes
férmulas:

promedio AVPP comunas Ter decil en 1998 }

Raz6n 10/10 0 = { :
/101995 promedio AVPP comunas 10mo decil en 1998 i

promedio AVPP comunas Ter quintil en 1998 }

Razon 20/20 s, = { .
/20 1905, promedio AVPP comunas 5to quintil en 1998 !

El grafico anterior nos confirma que tanto para el analisis por
quintiles como por deciles, son las comunas que eran mas
pobres en 1998 aquellas que muestran una mejora relativa
(y relativamente sostenida) superior a la de las comunas
que eran mas ricas. Por ejemplo, mientras en 1998 el
indicador de AVPP del 10% de comunas mas pobres era 45%
superior al del 10% de comunas mas ricas, esta brecha para
el mismo grupo de comunas cayé a 13% en 2012. En el caso
de las comunas del 20% mas pobre, mientras que en 1998
los afios de vida potencialmente perdidos superaban en 22%
a los de las comunas del quinto quintil, esta diferencia para
el mismo grupo de comunas se redujo a sélo 2% en 2012,
es decir, los afos perdidos por muerte prematura ahora son
practicamente iguales en ambos grupos.
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Grafico 9

EVOLUCION INDICADORES DE
DESIGUALDAD EN SALUD (20/20) CON
QUINTIL 1998 VS QUINTILES DE CADA ANO

1,40 4 20/20c/afio  =—@=20/20q98
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COMPARACION ENTRE AMBAS METODOLOGIAS

Un punto que vale la pena destacar son las diferencias
entre los resultados de los indices 10/10 y 20/20 cuando
se analizan las comunas méas pobres y mas ricas cada
afo, con respecto a los que se obtienen al estudiar cémo
ha evolucionado el bienestar de las comunas que en un
determinado momento del tiempo fueron consideradas las
mas pobres con respecto a las mas ricas en ese mismo
momento. Los siguientes graficos muestran para cada afio -
con resultados de encuesta CASEN - la brecha entre ambas
formas de analizar la informacion.

En ambos casos es posible apreciar que el nivel de los
indices es inferior cuando el andlisis se realiza respecto
de las comunas que eran méas pobres y mas ricas en 1998
gue cuando se hace con las comunas mas pobres y mas
ricas de cada afio. De hecho, mientras que en el andlisis afio
a afio, los indices se mueven de una forma un poco mas
volatil, la estimacion realizada con las comunas mas pobres
y mas ricas de 1998 muestra una tendencia decreciente.

Lo destacable es que, de acuerdo al andlisis anterior,
dicha diferencia encuentra su explicacion justamente en
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Grafico 10

EVOLUCION INDICADORES DE
DESIGUALDAD EN SALUD (10/10) CON
DECIL 1998 VS DECILES DE CADA ANO

Fuente: LyD en base a informacion DEIS, MINSAL y encue

as CASEN
(*) Para el indicador de AVPP en 2012 (ultimo disponible en DEIS) se clasifico a las

comunas en deciles y quintiles de ingreso auténomo del hogar con los resultados de la
encuesta CASEN 2013.

la movilidad de las comunas estudiadas, sobre todo de las
comunas mas pobres. Es decir, las comunas que eran pobres
en 1998 (sobre todo las pertenecientes al 10% mas pobre)
mejoraron su situacion en el tiempo (no olvidemos que la
mitad de ellas dejaron de estar en el primer quintil), lo cual
empuja a su vez a un mayor bienestar en salud, logrando
asi disminuir fuertemente la brecha que las separaba de las
comunas mas ricas.



CONCLUSION

os resultados muestran una mejora en el bienestar
en salud considerable, centrada sobre todo en las
comunas que integran el 10% mas pobre, sin importar
la forma de medicion. Dada la mejora en bienestar que
dan cuenta las comunas que eran mas pobres en 1998, la
disminucion de su brecha con las comunas mas ricas es
mayor al estimar los indicadores de desigualdad siguiendo
a las mismas comunas en el tiempo (desde el principio del
periodo de andlisis y no fijando la situacién socioeconémica
al final como lo hacen trabajos previos) que cuando lo
hacemos a través de encuestas de corte transversal.

En suma, nuestro andlisis de bienestar en salud confirma
que en las ultimas décadas Chile registra una considerable
mejora en la calidad de vida, sobre todo centrada en los mas
pobres.
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ANEXO 1

COMUNA AVPP 1998 AVPP 2012 AVPP 1998 Y 2012 SEGUN QUINTIL DE
INGRESOS ANO 1998
Padre Las Casas 913 57.2 (Ejemplos de comunas y promedio de AVPP segun
Coronel 906 749 quintil de ingresos afio 1998)
La Pintana 84.4 75.9
Petorca 96.8 64.5
Tomé 101.7 68.4
Promedio Quintil | 98.1 71.4
Alto del Carmen 119.5 75.9
Parral 120.2 93.7
Cerro Navia 101.3 99.6
Constitucion 94.1 70.0
Pichilemu 101.4 58.8
Promedio Quintil Il 88.6 77.4
La Ligua 77.3 64.6
San Ramon 106.1 103.0
Vallenar 83.8 75.0
Casablanca 80.6 44.6
Villarrica 105.2 65.5
Promedio Quintil 111 85.9 73.9
Calera 103.3 64.6
Algarrobo 85.3 53.2
Chillan 99.8 80.7
Pefialolén 81.3 67.9
Valdivia 85.5 69.6
Promedio Quintil IV 83.3 72.8
Antofagasta 91.3 7.1
Punta Arenas 96.0 85.1
San Fernando 88.9 73.4
Las Condes 50.4 38.1
Lo Barnechea 46.4 33.1
Promedio Quintil V 80.1 69.9

Total Pais 87.2 73.1
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