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Albert Espelt, Xavier Continente, Antonia Domingo-Salvany, M. Felicitas Dominguez-Berjon, Tania Fernandez-Villa, Susana Monge, M. Teresa Ruiz-Cantero, Gloria Perez, Carme Borrell, La vigilancia de los
determinantes sociales de la salud, Gaceta Sanitaria, Volume 30, Supplement 1, 2016, Pages 38-44, ISSN 0213-9111, https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.011.
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RESEARCH ARTICLE

Socioeconomic status determines COVID-19 incidence
and related mortality in Santiago, Chile
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+ See all authors and affiliations
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Nivel socio-economico de
las distintas comunas.
En verde mayor NSE y en
rojo menor NSE
Vitacura: 93.7
La pintana: 17.0

https://science.sciencemag.org/content/early/2021/04/2

6/science.abq5298/tab-pdf
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Las comunas con mayor nivel socio-econéomico
tuvieron mayor reduccion de la movilidad (61%)
Las de menor nivel socio-economico tuvieron
menor reduccion (40%)
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LOS primeros casos en marzo comenzaron en
comunas de nivel socio-economico alto, pero
despues la incidencia fue mayor en comunas de

menor nivel socio-econdmico.




Daily tests per 10,000 (03/08 to 04/09)
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SOCIoBCONOMIC slatus

La cantidad de test por

habitantes fue mayor en

comunas de mayor nivel
socio-economico
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Alto Nivel Socioeconomico

Mayor reduccion de movilidad
(
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Mayor cantidad de test por

habitantes .,

Menor mortalidad por COVID-19

a
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Bajo Nivel Socioeconomico

No pueden permitirse
economicamente quedarse
en casa

Menor cantidad de test por
habitantes

Mayor mortalidad por COVID-19



CENTRO DE INNOVACION s
@ DIGITAL LATINOAMERICANO WWW.CI d la.o rg

Autocuidado Digital: el deber de cuidar

Viernes 29 mayo de 2020 | 19:54

sCuanto cuesta una hospitalizacion por Covid-19 en Chile? Acuerdo por Presupuest(); Sllbil' el
per capita de salud a $8.000
$18.000.000 - $20.000.000 S$7.200
(Costo semanal en UCI) (Actual)

https://www.biobiochile.cl/noticias/nacional/chile/2020/05/29/cuanto-cuesta-una-hospitalizacion-covid-19-chile.shtml
https://achm.cl/presupuesto-2020-per-capita-aumenta-a-7-mil-200-pesos/
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52.526 Atenciones GES retrasadas 1.648.945 Lista de espera
especialistas (No GES)

MINSAL. Subsecretaria de redes asistenciales. Lista de Espera No Ges, Garantias de Oportunidad GES Retrasadas y Analisis. Epidemiolégico y Causas de Muerte de Personas Fallecidas estando
en Lista de Espera No GES, Ley de presupuesto N° 21.192. Enero 2021.
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Autocuidado Digital:
www.autocuidadodigital.cl

Las medidas de autocuidado basados en acciones
poblacionales tienen un menor costo y mejores
resultados de salud.

Bienvenido

Autocuidado muestra el

(o ati 7 . : : estado de casos activos, ©
World Health Organization, Geneva. From Burden to “Best Buys”: Reducing the Economic Impact of libres de riesgo de Covid19

Non-Communicable Diseases in Low- and Middle-Income Countries, 2011; [cited 2018 Sep 19]. Available de tu libreta de contactos

. . : : : 1A= Tus datos privados seran
from: https://www.who.int/nmh/publications/best_buys_summary.pdf?ua=1 bosb ot bbb soded

equipo y no seran difundidos
por ningun medio digital

Las estrategias de autocuidado disminuyen el
numero de hospitalizaciones y reducen los costos
generales derivados de |la atencion.



https://doi.org/10.1002/nop2.382
https://www.who.int/nmh/publications/best_buys_summary.pdf?ua=1

SALUD DIGITAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL
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15-20 CONSULTAS PERDIDA DEL LIBRO DEL BEBE ANAFILAXIA =
UN EMBARAZO SALUDABLE 1 DE CADA 10 PERSONAS LAS HOSPITALIZACIONES POR
INLCUYE ENTRE 15Y 20 PIERDEN EL LIBRO DE ANAFILAXIA EN NINOS ENTRE1Y 4
CONTACTOS CON EL CENTRO DE CONTROL DE DESARROLLO Y ANOS HAN AUMENTADO 5X EN LA
SALUD SALUD DEL BEBE ULTIMA DECADA

CONTENIDO COMPARTIDO APLICACION MOVIL DE LA SALUD ALERTA DE ALERGIAS
CON "MI REGISTRO DEL BEBE REEMPLAZA EL LIBRO DE INTEGRADA EN "MI REGISTRO
ELECTRONICO DE SALUD" CONTROL EN PAPEL ELECTRONICO DE SALUD"

PREVIENE PERDIDA DE
INFORMACION.




SALUD DIGITAL A LO LARGO DEL CICLO VITAL
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ADOLESCENCIA ANTICICONCEPTIVOS ADULTO MAYOR FALLECIMIENTO
L SALUD MENTAL o il EXAMENES R
EL 11% DE LAS MUJERES CONSULTA MEDICA ,
SOLO EL 25% DE LOS HAN INTERRUMPIDO SU EL 14% DE LAS ORDENES EL 70% DE LAS PERSONAS
ADOLESCENTES CON TRATAMIENTO CON LA ESPERA PROMEDIO DE EXAMENES SE REALIZAN PREFIERE MORIR EN SU
PROBLEMAS DE SALUD PILDORAS PARA PODER ACCEDER A POR DIFICULTAD EN EL CASA PERO SOLO UN 14%
UNA CONSULTA MEDICA g
MENTAL BUSCA AYUDA ANTICONCEPTIVAS POR ACCESO AL HISTORIAL DE

LO HACE.

PROBLEMAS DE ACCESO. ~ GENERAL ES DE 3 A 6 DIAS EXAMENES YA REALIZADOS.

°®
4 bt “J
AUMENTO DE ANTICONCEPTIVOS TELECONSUI,_TA EN LAS PERSONAS Y EL ACCESO AL
DISPONIBLES EL MISMO DIA CON TESTAMENTO VITAL EN
HERRAMIENTAS , PERSONAL DE SALUD 2
PARA ORDENAR EL MEDICO DE SU LINEA IMPLICA MENOS
DIGITALES , , PUEDEN ACCEDER
EN LINEA DE ELECCION , PROCEDIMIENTOS
DISPONIBLES PARA FACILMENTE A SUS
ENTREGAR APOYO MANERA SEGURA EXAMENES ANTERIORES INVASIVOS 'Y UN
DE SALUD MENTAL Y CONFIDENCIAL. MEJOR USO DE LOS
EN LINEA RECURSOS DE SALUD

Fuente: Agencia Australiana de Salud Digital



4. INFORMACION 2. SEGURIDAD 3. CALIDAD

Informa.C|on .de Informacion de Datos de salud de
salud disponible en salud que puede alta calidad con un
todo momentoy ser intercambiada lenguaje
lugar en que sea de manera segura. estandarizado
necesaria. entendible por
® 0O (") @\1 todos y que
7 EStrategias K@ asegure
T . L fidencialidad.
orioritarias W | confidencialida

4. MEDICAMENTOS MODELOS DE - :
Mejor ;
, ) o e Modelos de Profesionales de / . o
disponibilidad y cuidado digitales e —— R Industria de Salud Digital
i . al = ue ofrece innovacion de
SlEscall o ~Emp  9quemejoranla entregar cuidado = i :
prescripciohe = |[— accesibilidad, . - clase mundial.
= lidad e utilizando
informacion de Ca;. ERuSEgElies herramientas de
’ » y eficiencia. S
medicamentos. x| salud digital.
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Autocuidado Digital

® Entorno digital movil.

Formulado como
® estrategia de
promocion de salud.

Bienvenido ope . s
Autocuidado muestra ef o/ Semaforo Verde ® Facilita autogestion de
estado de casos activos, 0 .
libres de rnesgo de Covid19 No olvides maniener estas Sa | u d y a uto C u I d a d O .
de tu libreta de contactos preacuciones
Tus datos privados serén
almacenados SOLO en tu g « o
equipo y no seran difundidos Toma de decisiones
por ningun medio digital ‘
T Tu exposicion actual es basadas e’n
o informacion local.

Sin contactos de riesgo aparentes.

(ctualzado 11.022021) ® Adaptabley escalable.
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