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Documento metodoldgico RRAA — Demanda Potencial de Cuidados

1. Introduccion

El presente informe metodolégico tiene como propdsito describir los criterios conceptuales,
decisiones técnicas y procedimientos analiticos utilizados en la estimaciéon de las potenciales
necesidades de cuidados en la poblacidn residente en Chile para el afio 2024. Este trabajo se enmarca
en el contexto del fortalecimiento del Sistema Nacional de Cuidados, el cual requiere de evidencia
robusta, oportuna y pertinente para orientar la toma de decisiones en politica publica.

El estudio responde a un escenario caracterizado por profundos cambios demograficos y
epidemioldgicos, donde el envejecimiento de la poblacién y el aumento de las enfermedades crénicas
no transmisibles han incrementado la necesidad de cuidados. En este contexto, resulta fundamental
avanzar desde una medicién centrada Unicamente en la demanda efectiva hacia una comprension
mds amplia que incorpore la dimensién potencial o latente de cuidados, permitiendo anticipar
necesidades futuras y mejorar la planificaciéon de la oferta publica.

Para abordar este desafio, se utilizan registros administrativos provenientes de diversas fuentes del
Estado, integrando informacién del sistema de salud, registros sociodemograficos y bases vinculadas
a la caracterizacion socioecondmica y de cuidados. Esta estrategia permite trabajar con datos de alta
cobertura, facilitando la construccidn de indicadores a nivel individual y territorial, y contribuyendo a
una caracterizacién mas precisa de la poblacién con potenciales necesidades de cuidados.

A lo largo del documento se presentan las bases conceptuales de este, las fuentes de informacion
utilizadas, los criterios de clasificacién de la poblacién, los procesos de integracion y depuracion de
datos y las estrategias analiticas implementadas. Asimismo, se detallan las principales fortalezas y
limitaciones de la metodologia adoptada, con el fin de transparentar los alcances del andlisis y aportar
a su correcta interpretacion.

2. Contexto Metodoldgico

2.1. Necesidades de informacion

Este proyecto surge como respuesta a la necesidad de contar con datos actualizados sobre las
necesidades de cuidados de la poblacién a causa del cambio demografico y las transformaciones
epidemioldgicas que ha experimentado Chile.

Para cumplir con este propdsito el proyecto de cuidados se vale de distintas fuentes administrativas
proporcionadas por entidades ministeriales y servicios, tales como el Ministerio de Salud (MINSAL) y
la Subsecretaria de Evaluacion Social. Estas fuentes corresponden a registros administrativos,
desarrollados y compartidos por dichas instituciones en base al convenio de “colaboracién y
conectividad al registro de informacidn social y al analista digital de informacién”.

Chile ha desarrollado distintas iniciativas y esfuerzos asociados al sistema de cuidados a lo largo de la
historia, estos incluyen el desarrollo de instituciones, programas y estudios, tales como: Registro Social
de Hogares, Registro de Personas Cuidadoras, Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores (ELEAM) o la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia, y recientemente la ley que
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disefia el Sistema Nacional de Cuidados, entre otros. Estas iniciativas aportan a hacer frente a la carga
a la que se enfrentan los individuos e instituciones en lo que corresponde a cuidados.

En este contexto, disponer de informacidn actualizada y pertinente constituye un insumo fundamental
para orientar la toma de decisiones y fortalecer el disefio, monitoreo y evaluacion de politicas publicas
en materia de cuidados. En particular, la implementacién del Sistema Nacional de Cuidados requiere
evidencia que permita dimensionar tanto la magnitud actual como la evolucién potencial de las
necesidades de cuidado en el pais. En este marco, el uso de registros administrativos ofrece un flujo
continuo de informacién, con amplia cobertura y alto nivel de desagregacion territorial, lo que facilita
una caracterizacién mds precisa de la poblacién de interés.

La integracion de registros administrativos trae consigo la toma de decisiones metodoldgicas y
técnicas, con el fin de contar con evidencia robusta y objetiva para el sustento del sistema nacional de
cuidados.

En el presente documento se describen las decisiones metodoldgicas relacionadas con la construccién
de bases de datos, la realizacién de analisis y la presentacion de resultados asociados al proyecto de
potenciales necesidades de cuidados.

2.2. Necesidades de informacion

De acuerdo con el contexto del estudio y los antecedentes presentados, el objetivo del estudio es
estimar las necesidades de cuidados potenciales en la poblacién para el periodo 2024.

Objetivo General

Dimensionary caracterizar a la poblacion residente en Chile con potenciales necesidades de cuidados
de largo plazo para el periodo 2024.

Objetivo Especificos

e Caracterizar a la poblacién con potenciales necesidades de cuidado.

e Construir una tipologia de grupos de necesidades de cuidados mediante el uso vy
procesamiento de registros administrativos.

e Contar con una base de datos actualizada para caracterizar la potencial necesidad de cuidados
en base a registros administrativos.

3. Antecedentes

El aumento en la esperanza de vida y el descenso de la fecundidad configuran un escenario de
envejecimiento poblacional, en el cual la dependencia y las necesidades de cuidado se consolidan
como una prioridad ineludible de politica publica, con el fin de asegurar el bienestar y la proteccién
social para el futuro de Chile. La centralidad de esta problemdtica se vuelve especialmente evidente
al observar que el porcentaje de individuos con limitaciones en su funcionalidad es mayor entre las
personas mayores. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Discapacidad y
Dependencia (ENDIDE) para el afio 2022, la prevalencia de la situacion de dependencia entre la
poblacién adulta a nivel nacional fue de 9,8%, mientras que en el tramo etario de 60 afios 0 mas esta
fue mas del doble, con 22,2% (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2023).



Subsecretaria
de Evaluacién

Sacial Sistema de Indicadores Sociales — Base de Residentes
Subsecretaria de Evaluacién Social

Divisién de Observatorio Social
Gobierno de Chile Junio 2026

A esto se suma que Chile se encuentra en una etapa avanzada de la transicidon epidemioldgica, lo que,
en un periodo breve de tiempo, ha desplazado el peso de la morbimortalidad desde las enfermedades
infecciosas hacia las enfermedades crénicas (Szot, 2003). Las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ENT) son la principal causa de discapacidad en el mundo y conllevan resultados para la salud que
frecuentemente requieren de tratamiento y cuidados a largo plazo (Organizacién Panamericana de la
Salud, s.f.). Estos cambios hacen urgente considerar las consecuencias no mortales de las
enfermedades, tales como el aumento de la demanda de cuidados de largo plazo.

Los cuidados asociados a enfermedades crénicas tienen un alto costo econémico y social. Si bien para
Chile no se cuenta con estudios especificos que estimen el costo econdmico de los cuidados en el
contexto de ENT, si existen analisis econdmicos respecto del costo general de estas. Por un lado, el
trabajo de cuidados no remunerados alcanzaria 14.483 MM de pesos, con 714 MM de pesos y 1.559
MM pesos correspondientes al cuidado de personas mayores y de personas en situacion de
dependencia, respectivamente (Ministerio de Hacienda & Corporacion ComunidadMujer, 2025).
Adicionalmente, en el caso de las ENT, solo para el dolor crénico se estima que este tiene asociado un
costo anual de 943 millones de doélares (Espinoza et al., 2022) para el pais, lo que incluye tratamiento,
costos laborales y sociales.

Estos resultados se complementan con la evidencia sobre el tiempo dedicado a las tareas de cuidados,
el cual se distribuye inequitativamente segun sexo, con un fuerte peso sobre las mujeres, las que
dedican en promedio tres veces mas tiempo a dichas labores que los hombres (Aviles-Lucero, 2020).
lo social, las brechas de genero asociadas a ENT también impactan negativamente a las mujeres. Entre
los efectos que se observan se encuentran menos oportunidades de empleo, de empleo formal y
menor poder adquisitivo comparadas a los hombres (Bradshaw et al., 2017; Garcia-Morales et al.,
2024), empeoramiento de su salud a largo plazo, con un aumento de sintomas como depresién y
limitaciones funcionales en el tiempo (Caputo et al., 2017; Hammarberg et al., 2020; World Economic
Forum, 2023); y una disminucion en la calidad de vida en general (Radhakrishnan et al., 2025; Everard
et al., 2025).

Los cuidados y la prevencién asociados a ENT requieren una preparacion de los sistemas y servicios,
los que deben considerar aspectos como los estilos de vida de los individuos, concientizacidn social
respecto de las enfermedades y sus efectos, toma de decisiones de politica de salud y cuidados y
estrategias en tornos a estas (Budreviciute et al., 2020).

4. Metodologia de recoleccion y procesamiento de datos

4.1. Necesidades de informacion

El estudio de necesidades de cuidados corresponde a un estudio observacional, no experimental,
basado en datos secundarios. Las bases de datos usadas provienen de fuentes administrativas de
distinto origen y que cumplen funciones especificas dentro del estudio. Aunque se utilizan fuentes
longitudinales, el enfoque analitico es de corte transversal ampliado, en tanto considera informacion
acumulada en el tiempo para la clasificacién de individuos, sin modelar la evolucién temporal de sus
condiciones de salud. A continuacidén, se presentan las bases de datos utilizadas y una breve
descripcién de estas.

e Base de Egresos Hospitalario 2008-2024: La Base de Egresos Hospitalarios 2008-2024 es un
registro administrativo de cobertura nacional que contiene informacién sobre la totalidad de
los egresos hospitalarios registrados en el pais durante el periodo de estudio. La recoleccién
y consolidacion de estos datos se realiza a nivel central por el Departamento de Estadisticas e
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Informacién de Salud (DEIS), a partir de la informacidn reportada por los distintos centros
hospitalarios, tanto publicos como privados. La base contiene informacién referida al run
innominado del individuo, la fecha de ingreso y de egreso de hospitalizacién y el diagnéstico
principal, secundario y terciario asociados a dicho egreso, basados en el sistema de
codificacion CIE-10, entre otras variables. Cabe destacar que cada hospitalizacion se considera
como un episodio independiente, dando paso a que los individuos puedan presentar multiples
hospitalizaciones durante el periodo de analisis.

e Base Residentes del Ministerio de Desarrollo Social y Familia: La Base de Residentes
corresponde a un marco poblacional de residentes usado para la estimacién de indicadores.
Esta base de datos contiene informacion de los individuos que residen en el pais para un
periodo especifico, entregando informacion demogréfica, asi como informacién sobre el
territorio en donde residen. Su construccidn consta de informacién administrativa generada
por el Registro Civil e Identificacion que incluye ademas del Rol Unico Nacional (RUN) valido
innominado, informacién demografica basica como las fechas de nacimiento y el sexo de las
personas, entre otras. Se usan registros administrativos para determinar si las personas se
encuentran residiendo en el pais en base a un set de catorce fuentes distintas de datos
administrativos. Para este estudio se usa la Base Residentes considerando datos hasta el 31
de diciembre de 2024.

e Base Registro Social de Hogares: es el sistema de informacién del Estado de Chile destinado a
identificar y caracterizar socioeconémicamente a la poblacién, con el objetivo de apoyar la
focalizacion de beneficios, programas y politicas sociales. El RSH es una base de datos
funcional integrada al Registro de Informacion Social, la que combina informacidn recolectada
de fuentes primarias, como autorreportes de los hogares, y secundarias, provenientes de
registros administrativos. Esta reiine informacion respecto de la composicién de los hogares,
sus ingresos, caracteristicas laborales y sociodemograficas, asi como acceso a prestaciones
sociales.

e Base de Personas Cuidadoras: La Base de Personas Cuidadoras (BPC) corresponde a un registro
administrativo que identifica a las personas que realizan cuidados de forma no remuneraday
a quienes requieren cuidados. La base corresponde a un médulo complementario del Registro
Social de Hogares e incluye registros administrativos de distintas fuentes, asi como
informacién autorreportada por los individuos. La BPC considera 12 fuentes administrativas
que no requieren que la persona realice un tramite para ser parte de esta. Entre las fuentes
destacan el programa de pago de cuidadoras de personas con discapacidad, el Registro Social
de Hogares, y la Pensién Basica Solidaria de Invalidez, entre otras.

4.2. Flujo de procesamiento de datos

Criterios de clasificacion MINSAL-SENADIS

El andlisis de la poblacién con potencial necesidad de cuidados en la poblacion general requiere definir
criterios operativos que permitan identificar condiciones asociadas a una eventual necesidad de
cuidado. Para ello, se hace uso de lineamientos definidos por MINSAL y SENADIS.

En el caso de MINSAL se consideran diagndsticos de egresos hospitalario que, en funcién de la edad
al momento de diagndstico, se asocian a un seguimiento sanitario continuo y a una alta probabilidad
de requerir apoyo permanente para actividades basicas de la vida diaria. Asimismo, se incluyen
diagndsticos que requeririan mayor indagacion en sus patologias para evaluar si efectivamente
requieren de apoyo o de cuidadores.
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Por su parte, SENADIS incorpora enfermedades, de alta prevalencia o crdnicas, disponibles en la
Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) y que se caracterizan por generar alta
dependencia funcional o discapacidad.

En base a estos diagndsticos se establecié un listado de enfermedades no transmisibles, con dicho
insumo la clasificacién se realiza combinando diagnédstico y edad al momento del egreso hospitalario,
las que definen si el individuo presenta o presentard necesidades de cuidados.

La interaccién entre edad y diagndstico constituye el principal criterio de clasificacién. Por ejemplo,
en el caso del cancer, una persona diagnosticada entre los de 0 y 15 afios cumple simultdneamente
con el criterio MINSAL y SENADIS en base al diagndstico y la etapa del ciclo vital en la que se
encontraba al momento de ser diagnosticada (ver Tabla 1. Criterios MINSAL y SENADIS para clasificar
diagndstico de Cancer como enfermedad de necesidades de cuidados). Para mds informacién respecto
del listado de enfermedades y sus umbrales etarios se recomienda revisar el Anexo “8.1. Criterios
clasificacién potenciales necesidades de cuidados.

Tabla 1. Criterios MINSAL y SENADIS para clasificar diagndstico de Cdncer como enfermedad de
necesidades de cuidados

Enfermedad Fuente CIE-10 Diagndsticos Periodo Edad
i DIAG1 o DIAG3 of . . N N
Cancer MINSAL C000-D489 Ultimos 2 afios |Menores 15 afios
DIAG4
Tumor o cancer SENADIS C000-D489 - - Todas las edades
Fuente: Elaboracién propia
Nota:

(1) Mientras el criterio MINSAL considera en su rango etario a los menores de 15 afios, el criterio SENADIS presenta mayor
flexibilidad e incluye a todas las edades para los diagndsticos de cancer.

Asignar diagndstico de cuidados

Para la realizacion de los andlisis se emplea la base de egresos hospitalarios, que cuenta con
informacién respecto de los diagndsticos de hospitalizacién. La informacién sobre diagndstico
principal se agrupa por las categorias de la Clasificacién Internacional y Estadistica de Enfermedades
(CIE), que consiste en un estandar internacional para codificar enfermedades y otros problemas de
salud, facilitando la comparacién entre territorios y periodos (OPS, 1995). Se utiliza la CIE-10, dado
que Chile se encuentra aun en transicion hacia la aplicacién de la mas reciente version, CIE-11.

Considerando lo anterior, mediante el paquete de STATA “icd10cm” se cred una variable dicotémica
de presencia o ausencia para cada enfermedad del listado de enfermedades de MINSAL-SENADIS (ver
Anexo 1 “Criterios clasificacion potenciales necesidades de cuidados” para mas informacion). El
paquete “icd10cm” permite especificar los rangos o cédigos CIE-10 asociados a una enfermedad o
grupo de enfermedades, facilitando la codificacién al crear variables dicotdmicas para cada caso. Esta
informacidén es contrastada con una clasificacion manual para contar con un método de comparacion
objetivo, asi como automatizar el proceso de deteccidon de anomalias, en la Figura 1 se presenta un
ejemplo de codificacién.
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Figura 1. Ejemplo de uso de paquete icd10 y contraste manual

*creacién cancer MINSAL icd1@cm (cancer) y comparativa (cancer2)
icdl@cm generate cancer = diagl, range(C@@/D489)
gen cancer2 = 1 if (icd_charl=="C" & inrange(icd_char23, @, 97)) | (icd_charl=="D" & inrange(icd_char23, @, 48))

*creacidn cancer SENADIS icd1@cm (endide_cancer) y comparativa (endide_cancer2)
icdl@cm generate endide_cancer = diagl, range(Ce@/D439)
gen endide_cancer2 = 1 if (icd_charl=="C" & inrange(icd_char23, @, 97)) | (icd_charl=="D" & inrange(icd_char23, @, 48))

*cumplimiento criterios MINSAL para cancer (cancer en individuos de menos de 15 afios)
gen r_alto = @
replace r_alto = 1 if cancer == 1 & edad_diag < 15

*cumplimiento criterios SENADIS para cancer (cancer en todas las edades)
gen r_endide = @
replace r_endide = 1 if endide_cancer == 1

Fuente: Elaboracidén propia

Una vez asignada la presencia de una enfermedad de interés por criterios MINSAL-SENADIS a través
de su cédigo CIE-10, esta es contrastada con la condicién de edad al momento de egreso hospitalario.
En caso de que el individuo cumpla con alguno de los criterios este es clasificado como persona con
condiciones asociadas a potencial necesidad de cuidados. La Tabla 2 presenta un ejemplo del proceso
de clasificacion utilizando diagnésticos oncolégicos y la edad al diagndstico.

Tabla 2. Ejemplo de clasificacion

run_falso diagl cancer | endide_cancer | edad_diag r_alto r_medio r_endide
1 D173 1 1 16 0 0 1
2 D397 1 1 70 0 0 1
7 C509 1 1 69 0 0 1
8 C20X 1 1 13 1 0 1
9 D485 1 1 80 0 0 1
Fuente: Elaboracién propia
Nota:

(1) En la tabla se observa que existen individuos que cumplen con el criterio MINSAL (r_alto=1) y de SENADIS (r_endide=1)
considerando el diagndstico (cancer=1/endide_cancer=1) y la edad de diagndstico (edad_diag).

Dado que una persona puede registrar multiples hospitalizaciones a lo largo del periodo de
observacién, es posible que cumpla los criterios de clasificacién en mds de un egreso hospitalario. No
obstante, para efectos analiticos, la unidad de andlisis corresponde al individuo. En consecuencia, los
registros son consolidados a nivel de persona, de modo que cada individuo es clasificado una Unica
vez segln la presencia de al menos un diagndstico que lo defina con potenciales necesidades de
cuidados, independientemente del nimero de diagndsticos u hospitalizaciones que presente.

Unidn de bases (Mapa de flujo)

La Figura 2 presenta el mapa de flujo del procesamiento de las bases de datos. Inicialmente, la Base
de Egresos Hospitalarios 2008—2024 contenia 9.988.934 registros correspondientes a runes Unicos
anonimizados. De estos, 3.166.003 presentaron al menos un diagndstico de interés segun el listado
de enfermedades y codigos CIE-10 definidos por los criterios MINSAL-SENADIS.
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Posteriormente, se realizo el cruce con la Base Residentes 2024, identificando 3.063.180 de individuos
con un diagndstico de interés y registrados en ambas bases. Los registros restantes correspondieron
a individuos presentes Unicamente en la base de residentes (n = 16.574.248) o a registros exclusivos
de la base de hospitalizaciones (n = 102.823).

Para los individuos con diagndstico de interés presentes en la base de residentes, se aplicé el cruce
diagndstico-edad segln los criterios MINSAL-SENADIS al contar con la fecha de nacimiento y la fecha
de egreso hospitalario, durante dicho proceso se excluyeron 131.020 casos por no cumplir con el
criterio de edad. En total, 2.932.160 de individuos cumplieron con los criterios MINSAL-SENADIS para
ser clasificados como personas con potenciales necesidades de cuidados.

Posteriormente estos registros son comparados con las bases del Registro Social de Hogares y del
submédulo de cuidados del RSH para la construccidn de grupos de interés.

Figura 2. Mapa de flujo bases de datos.

Registros identificados en la Base
Hospitalizaciones 2008-2024
(runes Gnicos)

(n=9.988.934)

}

Registros que presentan diagndstico de
interés basado en listado CIE-10
MINSAL-SENADIS (runes Unicos)

(n = 3.166.003)
l Registros excluidos (n =16.732.072):
Registros que presentan diagndstico de *  Registros sin diagndstico de interés
interés y se encuentran en Base de Base Residentes
) e — (n=16.574.248)
Residentes (runes tnicos) N
e Registros no presentes en Base
(n = 3.063.180) Residentes
(n=102.823)

}

Registros que presentan criterio
MINSAL- SENADIS en base a cruce
Diagndstico-Edad e  Registros que no cumplen con

—_— criterio MINSAL- SENADIS
(n=131.020)

Registros excluidos (n =131.020):

(runes Unicos)

(n = 2.932.160)

}

Registros disponibles para la creacion
de grupos
(runes Unicos)

(n = 2.932.160)

Fuente: Elaboracién propia
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Grupos de interés

Una vez integrados los registros disponibles se cuenta con una base de datos de 2.932.160 casos. Estos
son contrastados con las bases del Registro Social de Hogares y del submddulo de cuidados del
RSH/Base de Cuidadores para identificar tres grupos:

e Grupo 1: Individuos que presentan una ENT con criterio de potenciales necesidades de
cuidados pero que no se encuentran en los registros administrativos del RSH ni en los registros
administrativos de RSH cuidados.

e Grupo 2: Individuos que presentan una ENT con criterio de potenciales necesidades de
cuidados, que se encuentran en los registros administrativos del RSH y que también se
encuentran registrados en RSH cuidados.

e Grupo 3: Individuos que presentan una ENT con criterio de potenciales necesidades de
cuidados, que se encuentran en los registros administrativos del RSH pero que no se
encuentran registrados en RSH cuidados.

Los resultados de la creacidén de grupos se observan en la Tabla 3, de los 2.932.160 registros a analizar
el 11,6% (n = 340.200) corresponde al grupo 1, un 15,1% (n = 442.092) al grupo 2y 73,3% (n =
2.149.868) al grupo 3.

Tabla 3. Distribucion Grupos de Cuidados.

Grupo ENT RSH RSH Cuidados N %
1 X - - 340,200 11,6%
2 X X X 442,093 15,1%
3 X X - 2,149,868 73,3%
Total - - - 2.932.160 100%
Nota:

(1) ENT: Presencia de enfermedad no transmisible cronica con criterio de potenciales necesidades de cuidados; RSH:
Presencia en base de Registro Social de Hogares; RSH Cuidados: Presencia en Base Cuidadores; N: Frecuencia; %: Porcentaje.

5. Metodologia de andlisis de resultados

5.1. Andlisis de resultados

Considerando los enfoques orientadores de la Politica Nacional de Apoyos y Cuidados de derechos,
género, curso de vida, interseccional y territorial, el analisis de la base final permite caracterizar las
potenciales necesidades de cuidados asociadas a enfermedades no transmisibles (ENT) y al riesgo de
pérdida funcional. Esta caracterizacion se realiza mediante desagregaciones por sexo, género, ciclo de
vida, territorio y calificacién socioecondmical. En esta linea, los resultados se analizan a partir de tres

"La calificacion socioeconémica del RSH se calcula en base a tres factores. Estos corresponden alingreso
equivalente (suma de ingresos econdmicos de todos los integrantes de hogar); el indice de necesidades
(calculado en base al numero de integrantes, edad, factores de dependencia, discapacidad, necesidades
educativas especiales e invalidez) y otros factores de reordenamiento, como por ejemplo, una evaluacién
de medios, que refiere a los bienes que poseen (vehiculos terrestres, maritimos y/o bienes raices), o
servicios a los que acceden (educaciéon y/o salud) y que permiten inferir el nivel socioeconémico de un
hogar.
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dimensiones: el capitulo de la clasificacién CIE-10 al que pertenece el diagndstico, la presencia de
necesidades de cuidados potenciales y el grupo de cuidados.

La fuente principal de la informacién demogréfica corresponde a la Base de Residentes para las
variables de sexo, edad y regién. En el caso de la variable de calificacidon socioecondmica, esta proviene
de una base RSH complementaria (RSH al 2025). El analisis realizado fue descriptivo, de porcentajes y
frecuencias, considerando las dimensiones presentes en la Tabla 4.

Tabla 4. Dimensiones de analisis.

Socioecondmica

Variable Dimension de analisis Subdimension Fuente
Sexo Base Residentes
Necesidades de L Edad Base Residentes
cuidados Caracterizacion — -
potenciales demogréfica/sociodemografica Region Base Residentes
Callflcauor} ' RSH
Socioecondmica
Sexo Base Residentes
L, Edad Base Residentes
Grupo Caracterizacion — -
demografica/sociodemogréfica Region Base Residentes
Calificacion

RSH

Sexo Base Residentes
o Edad Base Residentes
Capitulo CIE-10 Caracterizacion — :
demografica/sociodemografica Region Base Residentes
Calificacion

. P RSH
Socioecondmica

Fuente: Elaboracidn propia
Nota:
(1) Para la variable edad se considera los afios cumplidos al 31 de diciembre de 2024.

5.2. Datos perdidos para el analisis de resultados

En la construcciéon de las bases de datos existié una pérdida de informacion debido a la ausencia de
datos en algunos registros administrativos. Si bien para la variable regiéon y comuna la perdida de
informacidn se debe a que los datos no se encuentran en la base residentes, en el caso de la variable
de calificacién socioeconémica existen decisiones metodoldgicas adicionales. En este sentido, dicha
variable presenta un mayor numero de casos perdidos debido al uso de una fuente de datos distinta
alausada enla construccién de la base de datos de grupos de cuidados, correspondiente a una version
del RSH del afio 2025.

Considerando lo anterior, durante el cruce de bases de datos existieron individuos del grupo 1
(registros que presentan solo diagndstico potencial de necesidades de cuidados) que se encontraban
en dicha base (RSH 2025), presentando datos asociados al RSH para el afio 2025. Los datos de esto
registros fueron imputados como perdidos para la variable de calificacién socioecondmica,
manteniéndose en el grupo 1. Este comportamiento de los datos se debe a que 17.355 individuos del
grupo 1 pasaron al RSH durante el afio 2025, mientras que el periodo de referencia del presente
estudio corresponde al afio 2024.
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Para los grupos 2 y 3 se observan 7.535 y 42.840 registros sin informacidon de calificacion
socioecondmica para el afio 2025. Dicha ocurrencia puede deberse al fallecimiento de los individuos
en una fecha fuera del periodo de referencia de este estudio (durante o posterior a 2024), o porque
en la actualizacion de sus datos administrativos la persona se retiré del RSH. La pérdida de informacién
por variable se describe en la Tabla 5.

Tabla 5. Disponibilidad de informacién para variables sociodemogrdficas.

X Registros con Registros sin % con
Fuente Variable i » i L X L
informacion informacion informacion
Sexo 2.932.160 0 100%
Edad (1) 2.932.160 0 100%
Base de Region 2.901.593 30.569 98,9%
Residentes Comuna 2.901.593 30.569 98,9%
Calificacion
) o 2.559.039 49.886 98,1%
socioecondmica (2)

Fuente: Elaboracién propia

Nota:

(1) Para la variable edad se considera los afios cumplidos al 31 de diciembre de 2024.
(2) Para la variable calificacion socioeconémica solo se consideran los grupos 2 y 3.

5.3. Fortalezas y limitaciones

El proyecto de cuidados presenta multiples fortalezas. Primero, el uso de fuentes administrativas
entrega informacién objetiva sobre la poblacién a analizar, asi como facilitar, en términos de costo, la
recopilacion de informacion considerando una gran cantidad de datos. Segundo, el uso de bases
administrativas permite estimar magnitudes reales sin la necesidad de realizar procesos estadisticos
que involucren algun tipo de muestreo y levantamiento. También es posible evitar errores
estadisticos, tales como sesgos de memoria o de autorreportes, que se presentan durante el
levantamiento de informacidon. En tercer lugar, el identificar a las personas con potenciales
necesidades de cuidado permite pasar de la demanda efectiva de cuidados a la demanda estructural
o latente, entregando insumos a los sistemas para anticiparse a las necesidades de las personas y
apoyar en el disefio de la oferta programatica en dicha area.

Pese a la contribucion entregada por este estudio, la metodologia usada presenta limitaciones. Si bien
se cuentan con criterios técnicos para definir que diagndsticos tienen asociado una potencial
necesidad de cuidados, estos no entregan una medicidn objetiva y efectiva de la perdida funcional
gue experimentan o experimentaran las personas. Adicionalmente, para disponer de un estimador
imparcial de las necesidades de cuidados, se requiere estimar la probabilidad de que los hogares o las
personas presenten necesidades de cuidado como consecuencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, aspecto no desarrollado en este informe.

Finalmente, los registros también se enfrentan a un subdiagndstico al existir personas con ENT que no
requirieron hospitalizacidn o no reciben diagndstico ni tratamiento dentro del sistema sanitario, por
lo que no son consideradas dentro del andlisis. El marco muestral del estudio se encuentra enfocado
en personas que presentan interacciones con los sistemas de salud, de cuidados y del estado, lo que
trae consecuencias para el andlisis al existir una subcobertura estructural, subestimando del
numerador, existiendo sesgos territoriales y socioecondmicos.

10
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Los productos derivados del proyecto de necesidades potenciales de cuidados corresponden a la base
de datos de necesidades de cuidados, al informe metodoldgico y al informe de resultados asociados
al proyecto de cuidados correspondiente a la Fase 2 (ver Tabla 6).

Tabla 6. Productos del proyecto de necesidades potenciales de cuidados.

anonimizada e indeterminada de proyecto de cuidados Fase 2

Entregable Descripcion Formato
Informe metodoldgico Informe metodoldgico de proyecto de cuidados Fase 2 .pdf
Informe de resultados Informe de resultados de proyecto de cuidados Fase 2 .pdf
Base de Datos Base de datos innominada, xisx, .dta

Fuente: Elaboracién propia

11
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8. Anexos
8.1. Criterios clasificacion potenciales necesidades de cuidados.
Tabla 7. Criterios de clasificacion MINSAL - 1
Enfermedad CIE-10 Diagnéstico Edad
i DIAG1 o DIAG3 | Menores 15
Cancer C000-D489 N
o DIAG4 afnos
. DIAG1 o DIAG3 | Todas las
Caquexia R64X
o DIAG4 edades
Cardiomiopatia 1420 DIAG1 o DIAG3 |50y mas
dilatada o DIAG4 anos
Cirrosis y Fibrosis del 35y mas
, K740,K741,K742,K743,K744,K745,K746 DIAG1 B
higado anos
. DIAG1 o DIAG3 | Mayores de
Demencia vascular FO10,FO11,FO12,FO13,FO018,FO19 N
o DIAG4 64 anos
Demencia no FO3X DIAG1 o DIAG3 | Mayores de
especificada o DIAG4 64 afios
Enfermedad
) DIAG1 o DIAG3 | Todas las
cardiorrenal 1130,1131,1132,1139
. . o DIAG4 edades
hipertensiva
Enfermedad de 40y mas
. G300,G301,G308,G309 DIAG1 .
Alzheimer afos
Enfermedad de G10X DIAG1 o DIAG3 | Todas las
Huntington o DIAG4 edades
Enfermedades de las 6122 DIAG1 o DIAG3 | Todas las
neuronas motoras o DIAG4 edades
. . Todas las
Fibrosis pulmonar 1841 DIAG1
edades
. . _— DIAG1 o DIAG3 | Menores 30
Fibrosis Quistica E840,E841,E848,E849 N
o DIAG4 afnos
Fractura de cadera S720 DIAG1 65-79 afos
L . 18 y mas
Insuficiencia cardiaca |1500,1501,1509 DIAG1 N
afios
Insuficiencia renal no 60 y mas
. N19X DIAG1 N
especificada afios
Lesiones B
o 5y mas
autoinfligidas X60-X84 DIAG2 N
afios
intencionalmente
. DIAG1 o DIAG3 | Mayores de
Senilidad R54X N
o DIAG4 64 anos
. ., DIAG1 o DIAG3 | Todas las
Ulcera por presion 1L892,1.893,L899
o DIAG4 edades

14



Subsecretaria
de Evaluacion

cial

Gobierno de Chile

Sistema de Indicadores Sociales — Base de Residentes

Subsecretaria de Evaluacién Social

Divisién de Observatorio Social

Junio 2026
. DIAG1 o DIAG3 |65y mas
Demencia vascular FO10,F011,F012,FO13,F018,FO19 N
o DIAG4 anos
i DIAG1 o DIAG3 | Todas las
Sindrome de Rett F842
o DIAG4 edades
Secuelas de
DIAG1 o DIAG3 | Todas las
enfermedad 1690,1691,1692,1693,1694,1698
o DIAG4 edades
cerebrovascular
. . DIAG1 o DIAG3 |15y mas
Esquizofrenia F200,F201,F202,F203,F204,F205,F206,F208,F209 .
o DIAG4 anos
Trastorno afectivo F310,F311,F312,F313,F314,F315,F316, DIAGL 15y mas
bipolar F317,F318,F319 afnos
Trastornos psicoticos 15y mas
o F230,F231,F232,F233,F238,F239 DIAG1 .
agudos y transitorios anos
Otros trastornos ,
L . 15y mas
psicoticos de origen F28X DIAG1 N
. anos
no organico
F300,F301,F302,F308,F309,F320,F321,F322,
Trastornos del humor | F323,F328,F329,F330,F331,F332,F333,F334, DIAGL Todas las
(afectivos) F338,F339,F340,F341,F348,F349, F380,F381, edades
F388,F39X
Trastornos mentales
Todas las
y del F10-F19 DIAG1
. edades
comportamiento
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 8. Criterios de calificacion MINSAL - 2
Enfermedad CIE-10 Diagndstico Edad
Enfermedad de DIAG1 o DIAG3 | 40y mas
Parkinson G20X o DIAG4 afios
Enfermedad renal Mayores 17
cronica estadio 5 N185 DIAG1 afios
Enfermedad renal
crénica no Todas las
especificada N189 DIAG1 edades
Todas las
Esclerosis multiple G35X DIAG1 edades
Menores 60
Fibrosis pulmonar 1841 DIAG1 anos
Insuficiencia renal no Menores 60
especificada N19X DIAG1 anos
Lesiones
autoinfligidas 5y mas
intencionalmente X60-X84 (Capitulo XX) DIAG2 afios
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Lupus eritematoso 70y mas
sistémico M320,M321,M328,M329 DIAG1 afios
Enfermedad cardiaca DIAG1 o DIAG3 | 50 y mas
hipertensiva 1110,1119 o DIAG4 afnos
Enfermedad
isquémica crénica del DIAG1 o DIAG3 | 50y mas
corazon 1250,1251,1252,1253,1254,1255,1256,1258,1259 o DIAG4 afios
Enfermedad
pulmonar obstructiva DIAG1 o DIAG3 | 40y mas
cronica J440,)441,)448,1449 o DIAG4 afnos
Enfermedad renal
crénica no Todas las
especificada N189 DIAG1 edades
Trastornos mentales
y del
comportamiento
debidos al uso de Todas las
sustancias F10-F19 DIAG1 edades
Otras enfermedades DIAG1 o DIAG3 | Todas las
cerebrovasculares 1670,1671,1672,1673,1674,1675,1676,1677,1678,1679 o DIAG4 edades

Fuente: Elaboracidén propia
Tabla 9. Criterios de calificacion SENADIS
Enfermedad CIE-10 Diagnéstico Edad
Ceguera H54 DIAG1 Todas las
edades
Pérdida de la visidn H54 DIAG1 Todas las
edades
Sordera H90-H91 DIAG1 Todas las
edades
Pérdida de la audicién H90-H91 DIAG1 Todas las
edades
Sordoceguera Combinacion de deficiencias auditivas y DIAG1 Todas las
visuales edades
Asma o enfermedad J450,1451,)458,1459,)46 DIAG1 Todas las
alérgica respiratoria edades
Enfermedad pulmonar E840,E841,E848,E849,1440,1441,)448,1449, DIAG1 Menores de
cronica (fibrosis quistica, | Q348,J210 18 afios
displasia celular,
secuelas de VRS u otros)
COVID-19 o PIMS U07,R65 DIAG1 Todas las
edades
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Migrafia (dolores de G430-G433,G438-G439 DIAG1 Todas las
cabeza recurrentes) edades
Malnutricién por exceso | E40-E46,E55-E68 DIAG1 Todas las
o déficit (obesidad, edades
sobrepeso, desnutricion)
Trastorno de déficit F900,F901,F908,F909 DIAG1 Menores de
atencional (ADD) o 18 afios
déficit de atencidn e
hiperactividad (ADHD)
Ansiedad o trastornos F410-F419,F430-F439,F930-F939,F940-F949 DIAG1 Menores de
de ansiedad 18 afios
(generalizada, social
(fobia social o escolar),
por separacion,
trastorno de estrés
postraumatico)
Ansiedad o trastornos F410-F439 DIAG1 18 afios y mas
de ansiedad (como por
ej. agorafobia, fobia
social, trastorno
obsesivo compulsivo,
trastorno de estrés
postraumatico)
Depresion o trastornos | F320-F329,F330-F339 DIAG1 Todas las
depresivos edades
Problema o trastorno F510-F519 DIAG1 Todas las
del suefio - vigilia (apnea edades
del suefio, insomnio
recurrente)
Trastorno alimentario F500-F509 DIAG1 Todas las
(bulimia, anorexia) edades
Trastorno de la F910-F919,F920-F929 DIAG1 Menores de
conducta (negativista, 18 afios
desafiante, explosivo o
intermitente)
Trastorno por déficit de | F900-F909 DIAG1 18 afios y mas
atencidn o déficit de
atencién con
hiperactividad
Trastorno bipolar F310-F319 DIAG1 Todas las

edades
Esquizofrenia u otros F200-F209 DIAG1 Todas las
trastornos psicoticos edades
Autismo (trastorno del F840-F841 DIAG1 Todas las
espectro autista) edades
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Enfermedad al corazéon |1200-1209,1210-1219,1220-1229,1230-1239,1240- | DIAG1 Todas las
(enfermedad cardiaca, 1249,1250-1259 edades
coronaria o ataque al
corazon, insuficiencia
cardiaca)

Epilepsia G400-G409,G410-G419 DIAG1 Todas las
edades

Diabetes E10-E14 DIAG1 Todas las
edades

Enfermedad renal N181-N189 DIAG1

crénica Todas las
edades

Escoliosis y otras M410-M419 DIAG1 Menores de

condiciones de 18 afios

deformacién de la

columna (hipercifosis,

hiperlordosis)

Meningitis o encefalitis | G000-G039,G040-G049 DIAG1

Sindrome de Down Q900,Q901,0902,Q909 DIAG1 Todas las
edades

Pardlisis cerebral G800-G809 DIAG1 Todas las
edades

Retraso del desarrollo F800-F802,F81,F82 DIAG1 Menores de

psicomotor 18 afios

Defectos congénitos de | Q00-Q99 DIAG1 Menores de

nacimiento (disrafia 18 afios

espinal

(mielomeningocele o

espina bifida), ausencia

o malformacién de

brazos, piernas o dedos,

etc.)

Artritis (por ejemplo: M000-M002,M008-M009 DIAG1 Menores de

artritis idiopatica 18 afios

juvenil)

Tumor o cancer C000-D489 DIAG1 Todas las

(incluyendo cancer a la edades

sangre y tumores

benignos)

Enfermedad G122,G710 DIAG1 Todas las

neuromuscular edades

(Duchenne, esclerosis

lateral amiotréfica ELA)
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Lesion medular G820-G825,Q0050-Q069 DIAG1 Todas las
(paraplejia o tetraplejia) edades
u disrafia espinal
(mielomeningocele)

Lesiones o secuelas V01-V99 DIAG2 Todas las
graves por accidente edades

como peaton, ciclista u

ocupante de vehiculo

Lesiones o secuelas W000-W190,T200-T320,T792,W500- DIAG2 Todas las
graves por caida, W640,W550-W740 edades
quemadura,

aplastamiento, golpes,

inmersién, mordedura

de animales

Lesiones o secuelas X920-Y090 DIAG2 Todas las
graves infligidas por edades

otras personas

Problema o trastorno F100-F109 DIAG1 Todas las

por consumo de alcohol edades
Problema o trastorno F110-F190 DIAG1 Todas las

por consumo de drogas edades
Presién arterial alta 1100 DIAG1 18 afios y mas
(hipertensidn arterial)

Accidente o ataque 1600-1690 DIAG1 18 afios y mas
cerebrovascular (ataque

cerebral, ataque

isquémico transitorio,

AVE, ACV, derrame

cerebral, hemorragia

cerebral)

Enfermedad tiroidea EO00-E079 DIAG1 18 afios y mas
(hiper o hipotiroidismo)

Enfermedad respiratoria |J440-J441, J448-1449 DIAG1 18 afios y mas
cronica (EPOCo

bronquitis crénica o

enfisema)

Enfermedades de la piel, [ LO00-LO89, L100-L140, L200-L309, L400-L449, | DIAG1 18 afios y mas
por ejemplo, psoriasis L500-L548, L550-L599, L600-L759, L800-L998

Enfermedades M300-M368 DIAG1 18 afios y mas
reumatoldgicas (lupus,

esclerodermia u otras

mesenquimopatias),

diferente a artritis o

artrosis

Incontinencia urinaria N393-N394 DIAG1 18 afios y mas
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Ulcera venosa crénica o
del pie diabético en
extremidades inferiores

1872

DIAG1

18 afios y mas

Demencia (tipo
alzheimer u otras

demencias)

FO00-FO90

DIAG1

18 afios y mas

Parkinson u otros
trastornos del
movimiento
(enfermedad de
Huntington, sindrome
de Tourette)

G200-G260

DIAG1

18 afios y mas

Dolor crénico de
duracién mayor a 3
meses (de una
articulacion,
extremidad, columna o
generalizado)

G892

DIAG1

18 afios y mas

Amputacion, ausencia o
malformacién de
extremidades

Q710-Q730, 2890, 2894, 7895, 2896, 2899,
S680-5689, S780-5789, S880-5889, S980-5989

DIAG1

18 afios y mas

SIDA/VIH o
enfermedades de
transmisidn sexual
diferentes a VIH/SIDA

B200-B240, A500-A540

DIAG1

18 afios y mas

Fuente: Elaboracidn propia
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