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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ENTs) representan mas del 82% de las muertes en Chile. La multimorbilidad - presencia de dos o mas condiciones cronicas- es comun en
adultos que se atienden en el sistema de salud, generando mayor carga de enfermedad, demanda asistencial y mortalidad. Las desigualdades presentes en las distintas
sociedades se relacionan directamente con la salud de las poblaciones en los diversos grupos que las conforman. Esta desigualdad incide sobre los procesos de
salud/enfermedad de los habitantes de un territorio independientemente de si estan en paises en vias de desarrollo o en paises desarrollados. Esta inequidad, vinculada a los

determinantes sociales, es un desafio clave en salud publica, y su analisis territorial es fundamental. La OMS y la Comision de Determinantes Sociales de la Salud recomiendan
medir y monitorear estas desigualdades para orientar politicas publicas. Sin embargo, muchos estudios se limitan a niveles globales o regionales, dificultando la toma de
decisiones comunal. Este estudio busca caracterizar la multimorbilidad y desigualdad en salud en la Atencion Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Sur. Utilizando los
tramos de FONASA como proxy economico, se propone generar evidencia para disenar intervenciones con enfoque territorial gue mejoren la equidad y la salud de |la poblacion.

Materiales y Metodos

Estudio analitico observacional de corte transversal, basado en datos secundarios anonimizados del Registro Clinico Electronico (Rayen Salud - APS) y clasificacion por
tramos de ingreso FONASA, correspondientes a usuarios del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), con corte a febrero de 2023. Aprobado por los comites de ética
del SSMS y la Universidad de Santiago de Chile.

Criterios de inclusion: Personas de 15 anos o mas, inscritas en CESFAM, CECOSF y PSR de 11 comunas del SSMS, con prevision FONASA, estratificacion de riesgo

ECICEP y al menos una condicion cronica registrada. Datos analizados: Se incluyeron 1.018.291 usuarios de 57 establecimientos, excluyendo casos con edad >109 anos,
prevision distinta a FONASA, sin sexo registrado o inscritos en SAPU/CCR. Se construyo el indicador de estratificacion de riesgo y se valido con numero de condiciones
cronicas (CIE-10). Variables dependientes: Tasa estandarizada por edad de multimorbilidad (por sexo, por 1000 usuarios), edad (continua) y sexo. Variable
independiente: Proporcion de usuarios en tramos Ay B por establecimiento (estratificador de equidad).

Analisis estadistico: Se aplico estadistica descriptiva y regresion de Maddala para estimar desigualdad (indice de pendiente e indice de concentracion tipo Kakwani), segun
recomendaciones de OPS. Se utilizo RStudio y Excel para analisis, y Google Earth Pro para georreferenciacion territorial con mapas construidos a partir de terciles.
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Resultados Conclusion

Estratificador de equidad (Tramos Ay B FONASA): Rango total: 55,8% — El estudio evidencié una leve pero significativa relacion entre mayor nivel
79,9%. Mujeres: mediana de 71,9%. Hombres: mediana de 62,1. socioecondmico y multimorbilidad, sin diferencias por sexo. La georreferenciacion

| Grafico 1. indice mostro mayor desigualdad en salud en zonas rurales del sur del SSMS y en el
' noreste urbano.
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- I(?DITDe)r_}ngPgee La multimorbilidad afecta transversalmente a todos los estratos socioeconomicos,
40,74 casos por con mayor concentracion en sectores rurales y zonas de mayor ventaja social.

" 1000 (p=0,049). Estos hallazgos contrastan con estudios previos que asocian mayor
multimorbilidad a bajos ingresos, lo que podria explicarse por mejor acceso y
sobrevida en grupos mas aventajados. Para mejores resultados la multimorbilidad
debe abordarse desde una politica integral, considerando factores territoriales,
sociales y educativos, fortaleciendo la continuidad de atencion y el acceso
equitativo.
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Se destaca la utilidad de los mapas georreferenciados como herramienta para

identificar zonas criticas y orientar politicas publicas basadas en la realidad local.
Se recomienda fortalecer la implementacion territorial de la estrategia ECICEP,
con mayor presencia comunitaria y dispositivos de salud en el territorio, para
mejorar el acceso y reducir brechas en salud.

Grafico 2. indice de
Concentracion (ICx) Total:

2,36 (IC95% 1,54—3,18).
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