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Resumen

Entre 2022 y 2025, los egresos hospitalarios por infarto agudo del miocardio (IAM)
aumentaron un 21%, pasando de 16.176 a 19.500 casos, mientras que las defunciones por
IAM disminuyeron un 1,6% en el mismo periodo, de 7.472 a 7.353 casos. Esta divergencia
entre el aumento de los casos y la estabilidad de la mortalidad refleja la conjuncidn de
dos fendmenos, una mayor incidencia real de eventos cardiovasculares en la poblacion
Yy una mejor sobrevida de los pacientes que logran llegar al sistema de salud.

El aumento en la incidencia de IAM se explica por el envejecimiento poblacional, dado
gue el grupo de 60 anos o mas concentra el 64,16% de los egresos hospitalarios por IAM.
Esta tendencia es consistente con lo observado en 2025, donde los ingresos a urgencia
por IAM en la red de clinicas Interclinica aumentaron un 38% respecto al ano anterior.
Por otro lado, la estabilidad de la mortalidad en el periodo 2022-2025 es consistente con
la tendencia nacional documentada por un estudio chileno que analizé la mortalidad
intrahospitalaria por IAM entre 2001 y 2023 (Nazzal et al, 2025). Esta investigacion
encontré que la mortalidad se redujo del 10% al 5% en hombres y del 18% al 7% en
mujeres, lo que evidencia una mejora sostenida en la sobrevida de los pacientes que
logran acceder al sistema de salud.

Los egresos por IAM segun los datos del Departamento de Estadisticas e Informacioén
en Salud (DEIS) crecio un 21% entre 2022-2025, de 16.176 a 19.500 casos. En 2025, el 67%
de los egresos por IAM ocurre en hombres, con 13.096 casos, y el 28% en mujeres, con
5.523 casos, concentrandose el 64,16% de los casos en el grupo de 60 ahos o0 mas, con
12.512 casos. La tasa de egresos mas alta por esta causa se registra en Aysén con 160 por
cada 100.000 habitantes, seguida por Arica y Parinacota con 141, Atacama con 126, Los
Lagos 124 y Los Rios con 114, cuyos valores superan la tasa nacional de egresos
hospitalarios (105,5).

En cuanto a las defunciones por IAM, estas mostraron fluctuaciones entre 2022 y 2025,
acumulando una disminucion del 1,6% en el periodo, de 7.472 a 7.353 casos. Los
hombres concentran el 63,4% de estos fallecimientos, con 4.664 casos, y el grupo de 60
anos o mas el 82,03%, con 6.032 casos. La tasa nacional de defunciones por esta causa
es de 39,8 por cada 100.000 habitantes, con Nuble presentando la tasa mas alta con 70,1
y Valparaiso con 57,4
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En cuanto a la lista de espera no GES, las consultas médicas mostraron una evolucion
favorable al disminuir un 8% entre el primer trimestre de 2025 y de 2026, pasando de
2.728.211 a 2.513.203 prestaciones, lo que se complementd con una reduccién en la
mediana de dias de espera de 266 a 236 dias. Por el contrario, las intervenciones
qguirdrgicas experimentaron un alza del 9% en sus requerimientos acumulados al
subir de 421.535 a 458.109 prestaciones en espera, aunque lograron optimizar su
oportunidad de atencidén al reducir la mediana de espera de 299 a 259 dias.

Sin embargo, al contrastar estas cifras con el cierre de diciembre de 2025y primer
trimestre 2026, se evidencia un repunte en el corto plazo, registrandose un
aumento del 7,8% en las intervenciones quirdrgicas en espera y del 2% en los
retrasos de consultas médicas. Este incremento trimestral también impacté en la
oportunidad de atencioén, ya que la mediana de dias de espera para las cirugias
subid de 251 a 259 dias, mientras que en las consultas médicas aumento de 226 a
236 dias.

Al analizar la distribucion geografica, las consultas médicas no GES registraron una tasa
nacional de 13.599 prestaciones pendientes por cada 100.000 habitantes, evidenciando
una fuerte concentracidon en la zona sur del pais. Los servicios de Araucania Sur (24.228),
Arauco (24.141), Araucania Norte (22.389), Chiloé (19.560) y Reloncavi (18.678) lideraron las
tasas de retraso en consultas, mientras que el escenario opuesto se observd en los
servicios Metropolitano Oriente (5.559), Metropolitano Central (9.719), Aconcagua (9.788),
O’Higgins (10.890) y Concepcion (11.303), que presentaron los indicadores mas bajos.

Por su parte, las mayores tasas de la lista de espera quirdrgica no GES se concentraron
en la zona centro-sur del territorio, donde el Servicio de Salud del Biobio (6.121) ocupo
el primer lugar, seguido en orden decreciente por Osorno (4.426), Nuble (4.321),
Araucania Sur (3.794) y Los Rios (3.762). Esta distribucion contrasta con los servicios de
Antofagasta (1.000), Metropolitano Central (1.165), Metropolitano Oriente (1.334),
Metropolitano Occidente (1.472) y Metropolitano Sur (1.762), los cuales registraron las
tasas mas bajas del pais y dejaron en evidencia una importante brecha territorial a
favor de la zona central en la resolucion de cirugias.
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Seccion A. Infarto agudo de miocardio
Seccion Al. Egresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio
A través de los datos de egresos hospitalarios se logrd identificar a las personas que

recibieron atencién hospitalaria por IAM como diagnéstico principal (121 segun CIE 10).

Segun la informacion proporcionada por el Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud, los egresos por estas patologias aumentaron de 16.176 en 2022 a
19.500 en 2025, lo que representa un incremento del 21% en el cuatrienio. Aungue al
comparar los egresos por IAM entre 2024-2025, el aumento fue del 7% (18.292 a 19.500).

Tabla 1. Egresos hospitalarios por IAM (CIE 10) 2022-2025.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO VARIACION
2022 16.176 -
2023 17.484 8%
2024 18.292 5%
2025 19.500 7%

Durante el ano 2025 se identificd que, dentro de los egresos por IAM, el 67% ocurre
en hombres (13.096 egresos), el 28% en mujeres (5.523) y el 5% restante no tiene
registro de sexo (8817).

Grafico 1. Distribucion porcentual egresos hospitalarios por IAM y sexo (2025)
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Fuente: Elaboracién propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS
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Durante 2025, los egresos hospitalarios por IAM muestran un marcado incremento con
la edad, concentrandose en la poblacion de 60 anos 0 mas, que acumula 12.512 de los
19.500 casos totales, lo que equivale al 64,16%. El siguiente grupo con mayor frecuencia
es el de 50 a 59 anos, con 3.995 egresos, mientras que los grupos de 40 a 49 anos y de 30
a 39 anos registran 1.617 y 423 casos respectivamente. Por debajo de los 30 anos, las
cifras son marginales: 61 egresos entre los 20y 29 anos, 5en el grupode10al9y 6 en
ninos de O a 9. Esta distribucién evidencia que el IAM es un evento de salud que afecta
principalmente a la adultez mayor, con una incidencia que crece a partir de los 50 anos.
Cabe mencionar que no se cuentan los egresos hospitalarios que no identifican edad en
el paciente.

Grafico 2. Egresos hospitalarios por IAM y grupo etario (CIE 10) 2025.
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Fuente: Elaboracion propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS

Finalmente, al ver los egresos hospitalarios asociados a IAM por regiones, se logro
analizar done existen mayores egresos por |IAM. La tasa de egresos por cada 100.000
habitantes mas alta se sitUa en Aysén, cuyo valor fue de 160, le sigue Arica y Parinacota
(141); Atacama (126); Los Lagos (124) y Los Rios (114).

Tabla 2. Tasa de egresos hospitalarios asociado al IAM por regién 2025.

TASA POR
TEZT{:;SSE POBLACION POR REGION CADA 100.000
HABITANTES
No se |der?t|f|ca 1018 } .
/ Extranjero

Antofagasta 590 635.416 93
Araucania 886 1.010.423 88
Arica y Parinacota 346 244,569 141
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Atacama 378 299.180 126
Aysén 161 100.745 160
Biobio 1.543 1.613.059 96
Coquimbo 742 832.864 89
Los Lagos 1.103 890.284 124
Los Rios 455 398.230 114
Magallanes 62 166.537 37
Maule 785 1.123.008 70
Metropolitana 7.345 7.400.741 99
de Santiago
Nuble 541 512.289 106
O'Higgins 1.118 987.228 113
Tarapaca 329 369.806 89
Valparaiso 2.098 1.896.053 111
Total 19.500 18.480.432 105,5

Fuente: Elaboracion propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS



@ uDh

Centro de Politicas Publicas
e Innovacion en Salud (CIPS)
Facultad de Gobierno

Seccion A2. Defunciones por Infarto agudo de miocardio

Entre 2022 y 2025, las defunciones por IAM en Chile muestran una evolucién con
fluctuaciones anuales. Las muertes por IAM pasaron de 7.472 en 2022 a 7.136 en 2023
(una caida del 4,5%), aumentaron a 7.503 en 2024 (incremento del 51%) vy
descendieron a 7.353 en 2025 (reduccion del 2,0%), acumulando una disminucion del
1,6% en el periodo completo.

Tabla 3. Defunciones por IAM 2022-2025

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO VARIACION
2022 7.472 -
2023 7.136 -4,5%
2024 7.503 51%
2025 7.503 -2,0%

Fuente: Elaboracion propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS

De acuerdo con los datos de defunciones por sexo, el nUmero total de fallecidos por
IAM alcanza los 7.353 casos, de los cuales el 63,4% corresponde a hombres (4.664) y el
36,6% a mujeres (2.689).

Grafico 3. Distribucion de defunciones por IAM segun sexo 2025

8 Hombre = Mujer

Fuente: Elaboracién propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS
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De acuerdo con la distribucion de defunciones por IAM seguUn grupo etario, se observa
gue la mortalidad aumenta progresivamente con la edad. El grupo de 60 anos o mas
concentra la mayoria de los fallecimientos, con 6.032 casos, lo que representa el
82,03% del total de 7.353 defunciones. Le sigue el grupo de 50 a 59 anos con 844
muertes (11,48%), mientras que los grupos de 40 a 49 anos y de 30 a 39 anos registran
344 (4,68%) y 101 (1,37%) respectivamente. Por debajo de los 30 anos, las cifras son
minimas y en conjunto apenas suman 32 defunciones, equivalentes al 0,44% del total.

Grafico 4. Distribucion de defunciones por IAM seguUn grupo etario 2025.
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Fuente: Elaboracion propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS

A nivel nacional, la tasa de defunciones por IAM durante 2025 alcanza 39,8 casos por
cada 100.000 habitantes, sobre la base de 7.353 fallecimientos registrados en el pais. Al
analizar la distribucion por region, se observa una marcada variabilidad territorial. La
Regién de Nuble presenta la tasa mas alta con 70,1 defunciones por cada 100.000
habitantes, superando el promedio nacional. Le siguen Valparaiso con 57,4, Coquimbo
con 47,2y Los Lagos con 41,8. En el extremo opuesto, las regiones con tasas mas bajas
son Arica y Parinacota (18,4), La Araucania (27,4), Antofagasta (27,7) y Atacama (32,4).

Tabla 4. Tasa de defunciones por IAM y regién 2025

TOTALDE I 0 iGN pORREGION [f| CADA 100,000
HABITANTES
Aysen 33 100.745 32,8
Antofagasta 176 635.416 27,7
Arica y Parinacota 45 244.569 18,4
Atacama 97 299.180 324
Coquimbo 393 832.864 47,2
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La Araucania 277 1.010.423 27,4
Los Lagos 372 890.284 41,8
Los Rios 157 398.230 39,4
Magallanes 63 166.537 37,8
Nuble 359 512.289 70,1
Tarapaca 127 369.806 34,3
Valparaiso 1.089 1.896.053 57.4
Biobio 524 1.613.059 32,5
O'Higgins 325 987.228 32,9
Maule 406 1.123.008 36,2
No se identifica 4 - -

Fuente: Elaboracion propia CIPS-UDD a través de datos disponibles DEIS
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	Resumen
	En cuanto a la lista de espera no GES, las consultas médicas mostraron una evolución favorable al disminuir un 8% entre el primer trimestre de 2025 y de 2026, pasando de 2.728.211 a 2.513.203 prestaciones, lo que se complementó con una reducción en la mediana de días de espera de 266 a 236 días. Por el contrario, las intervenciones quirúrgicas experimentaron un alza del 9% en sus requerimientos acumulados al subir de 421.535 a 458.109 prestaciones en espera, aunque lograron optimizar su oportunidad de atención al reducir la mediana de espera de 299 a 259 días.
	Sin embargo, al contrastar estas cifras con el cierre de diciembre de 2025 y primer trimestre 2026, se evidencia un repunte en el corto plazo, registrándose un aumento del 7,8% en las intervenciones quirúrgicas en espera y del 2% en los retrasos de consultas médicas. Este incremento trimestral también impactó en la oportunidad de atención, ya que la mediana de días de espera para las cirugías subió de 251 a 259 días, mientras que en las consultas médicas aumentó de 226 a 236 días.
	Al analizar la distribución geográfica, las consultas médicas no GES registraron una tasa nacional de 13.599 prestaciones pendientes por cada 100.000 habitantes, evidenciando una fuerte concentración en la zona sur del país. Los servicios de Araucanía Sur (24.228), Arauco (24.141), Araucanía Norte (22.389), Chiloé (19.560) y Reloncaví (18.678) lideraron las tasas de retraso en consultas, mientras que el escenario opuesto se observó en los servicios Metropolitano Oriente (5.559), Metropolitano Central (9.719), Aconcagua (9.788), O’Higgins (10.890) y Concepción (11.303), que presentaron los indicadores más bajos.
	Por su parte, las mayores tasas de la lista de espera quirúrgica no GES se concentraron en la zona centro-sur del territorio, donde el Servicio de Salud del Biobío (6.121) ocupó el primer lugar, seguido en orden decreciente por Osorno (4.426), Ñuble (4.321), Araucanía Sur (3.794) y Los Ríos (3.762). Esta distribución contrasta con los servicios de Antofagasta (1.000), Metropolitano Central (1.165), Metropolitano Oriente (1.334), Metropolitano Occidente (1.472) y Metropolitano Sur (1.762), los cuales registraron las tasas más bajas del país y dejaron en evidencia una importante brecha territorial a favor de la zona central en la resolución de cirugías.
	Sección A. Infarto agudo de miocardio
	Sección A1. Egresos hospitalarios por infarto agudo de miocardio
	A través de los datos de egresos hospitalarios se logró identificar a las personas que recibieron atención hospitalaria por IAM como diagnóstico principal (I21 según CIE 10).
	Según la información proporcionada por el Departamento de Estadísticas e Información en Salud, los egresos por estas patologías aumentaron de 16.176 en 2022 a 19.500 en 2025, lo que representa un incremento del 21% en el cuatrienio. Aunque al comparar los egresos por IAM entre 2024-2025, el aumento fue del 7% (18.292 a 19.500).
	Tabla 1. Egresos hospitalarios por IAM (CIE 10) 2022-2025.
	AÑO

	2022
	2023
	2024
	2025
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

	16.176
	17.484
	18.292
	19.500
	VARIACIÓN

	8%
	5%
	7%
	Durante el año 2025 se identificó que, dentro de los egresos por IAM, el 67% ocurre en hombres (13.096 egresos), el 28% en mujeres (5.523) y el 5% restante no tiene registro de sexo (881).
	Gráfico 1. Distribución porcentual egresos hospitalarios por IAM y sexo (2025)
	Durante 2025, los egresos hospitalarios por IAM muestran un marcado incremento con la edad, concentrándose en la población de 60 años o más, que acumula 12.512 de los 19.500 casos totales, lo que equivale al 64,16%. El siguiente grupo con mayor frecuencia es el de 50 a 59 años, con 3.995 egresos, mientras que los grupos de 40 a 49 años y de 30 a 39 años registran 1.617 y 423 casos respectivamente. Por debajo de los 30 años, las cifras son marginales: 61 egresos entre los 20 y 29 años, 5 en el grupo de 10 a 19 y 6 en niños de 0 a 9. Esta distribución evidencia que el IAM es un evento de salud que afecta principalmente a la adultez mayor, con una incidencia que crece a partir de los 50 años. Cabe mencionar que no se cuentan los egresos hospitalarios que no identifican edad en el paciente.
	Gráfico 2. Egresos hospitalarios por IAM y grupo etario (CIE 10) 2025.
	Finalmente, al ver los egresos hospitalarios asociados a IAM por regiones, se logró analizar done existen mayores egresos por IAM. La tasa de egresos por cada 100.000 habitantes más alta se sitúa en Aysén, cuyo valor fue de 160, le sigue Arica y Parinacota (141); Atacama (126); Los Lagos (124) y Los Ríos (114).
	Tabla 2. Tasa de egresos hospitalarios asociado al IAM por región 2025.

	REGIÓN
	No se identifica
	/ Extranjero
	Antofagasta
	Araucanía
	Arica y Parinacota

	TOTAL DE EGRESOS
	1.018
	590
	886
	346

	POBLACIÓN POR REGIÓN
	635.416
	1.010.423
	244.569

	TASA POR CADA 100.000 HABITANTES
	141

	Atacama
	378
	Aysén
	161
	Biobío
	1.543
	Coquimbo
	742
	Los Lagos
	1.103
	Los Ríos
	455
	Magallanes
	Maule
	785
	Metropolitana
	de Santiago
	Ñuble
	7.345
	541
	O'Higgins
	1.118
	Tarapacá
	329
	Valparaíso
	2.098
	Total
	19.500
	299.180
	100.745
	1.613.059
	832.864
	890.284
	398.230
	166.537
	1.123.008
	7.400.741
	512.289
	987.228
	369.806
	1.896.053
	18.480.432
	126
	160
	124
	114
	106
	113
	111
	105,5
	Sección A2. Defunciones por Infarto agudo de miocardio
	Entre 2022 y 2025, las defunciones por IAM en Chile muestran una evolución con fluctuaciones anuales. Las muertes por IAM pasaron de 7.472 en 2022 a 7.136 en 2023 (una caída del 4,5%), aumentaron a 7.503 en 2024 (incremento del 5,1%) y descendieron a 7.353 en 2025 (reducción del 2,0%), acumulando una disminución del 1,6% en el periodo completo.
	Tabla 3. Defunciones por IAM 2022-2025
	AÑO

	2022
	2023
	2024
	2025
	INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

	7.472
	7.136
	7.503
	7.503
	VARIACIÓN

	-4,5%
	5,1%
	-2,0%
	De acuerdo con los datos de defunciones por sexo, el número total de fallecidos por IAM alcanza los 7.353 casos, de los cuales el 63,4% corresponde a hombres (4.664) y el 36,6% a mujeres (2.689).
	Gráfico 3. Distribución de defunciones por IAM según sexo 2025
	De acuerdo con la distribución de defunciones por IAM según grupo etario, se observa que la mortalidad aumenta progresivamente con la edad. El grupo de 60 años o más concentra la mayoría de los fallecimientos, con 6.032 casos, lo que representa el 82,03% del total de 7.353 defunciones. Le sigue el grupo de 50 a 59 años con 844 muertes (11,48%), mientras que los grupos de 40 a 49 años y de 30 a 39 años registran 344 (4,68%) y 101 (1,37%) respectivamente. Por debajo de los 30 años, las cifras son mínimas y en conjunto apenas suman 32 defunciones, equivalentes al 0,44% del total.
	Gráfico 4. Distribución de defunciones por IAM según grupo etario 2025.
	GES CÁNCER
	MEDIANA DE ESPERA 2026

	A nivel nacional, la tasa de defunciones por IAM durante 2025 alcanza 39,8 casos por cada 100.000 habitantes, sobre la base de 7.353 fallecimientos registrados en el país. Al analizar la distribución por región, se observa una marcada variabilidad territorial. La Región de Ñuble presenta la tasa más alta con 70,1 defunciones por cada 100.000 habitantes, superando el promedio nacional. Le siguen Valparaíso con 57,4, Coquimbo con 47,2 y Los Lagos con 41,8. En el extremo opuesto, las regiones con tasas más bajas son Arica y Parinacota (18,4), La Araucanía (27,4), Antofagasta (27,7) y Atacama (32,4).
	Tabla 4. Tasa de defunciones por IAM y región 2025

	REGIÓN
	Aysén
	Antofagasta
	Arica y Parinacota
	Atacama
	Coquimbo

	TOTAL DE EGRESOS
	176
	393

	POBLACIÓN POR REGIÓN
	100.745
	635.416
	244.569
	299.180
	832.864

	TASA POR CADA 100.000 HABITANTES
	32,8
	27,7
	18,4
	32,4
	47,2

	La Araucanía
	277
	Los Lagos
	372
	Los Ríos
	157
	Magallanes
	Ñuble
	359
	Tarapacá
	127
	Valparaíso
	1.089
	Biobío
	524
	O’Higgins
	325
	Maule
	406
	No se identifica
	1.010.423
	890.284
	398.230
	166.537
	512.289
	369.806
	1.896.053
	1.613.059
	987.228
	1.123.008
	27,4
	41,8
	39,4
	37,8
	70,1
	34,3
	57,4
	32,5
	32,9
	36,2

