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Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, utilizando estadística descriptiva, para calcular la variación porcentual anual del
total de controles realizados en el programa de salud cardiovascular en Chile durante los años 2018-2023, según registros electrónicos
mensuales (REM). Además, se analizaron los controles según profesional que lo realizó, sexo del usuario, grupo de edad y región geográfica.
Respecto de la variación porcentual desde el 2019 a 2023, esta se calculó con 2019 como línea de base, respecto de los años siguientes. Los
datos se organizaron y analizaron con Microsoft Excel® y Jamovi® 2.6.44. Este estudio utilizó datos de acceso público anonimizados a partir del
Departamento de Estadísticas e información en salud (DEIS), no requiriendo aprobación del comité de ética.

Respecto del total de controles se observa una baja de -59,33% en 2020
respecto del 2019, manteniendo una variación porcentual negativa al
2023. Según profesional al 2020, se identifica una variación negativa de
mayor magnitud en nutricionistas (-66,93%), seguida de enfermeras (-
65,60%) y médicos (-54,33%), llegando a valores positivos en 2023 sólo
en enfermeras (Ver gráfico N°1).
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Al análisis por sexo, en mujeres
hubo una caída mayor respecto de
hombres en el año 2020,
respectivamente -60,04% v/s -
58,08%, manteniéndose negativa
en mujeres al 2023 (-2,25%).
Respecto a grupo de edad, el de
65 años o más tuvo la variación
negativa de mayor magnitud (-
60,46%) al 2020. En 2023, sólo los
grupos de 20 a 39 años y 65 o
más, arrojan cifras positivas
(5,58% y 0,03% respectivamente).
Finalmente, las regiones con
mayor caída en 2020 fueron
Magallanes y BioBio. Las con
menor caída Arica y O’Higgins. Al
2023, 6 regiones mantienen
variaciones negativas respecto del
2019 (Ver tabla N°1).

A medida que el cambio climático avanza y destruye hábitats, facilita la propagación y reaparición de enfermedades infecciosas, muchas veces
como epidemias o pandemias(1-4). Así, situaciones epidemiológicas como la pandemia por COVID-19 pueden ser más frecuentes(5),
acarreando desafíos que amenazan la provisión de servicios de salud, llevando a reestructuraciones en los procesos de atención(6) e
incidiendo en las personas con morbilidad cardiovascular, dada su vulnerabilidad y necesidad de atención continua(7). La experiencia en los
últimos años, es una oportunidad para analizar la capacidad de respuesta sanitaria y contemplar estrategias futuras ante nuevas amenazas
epidemiológicas. Entendiendo la relevancia de las enfermedades cardiovasculares(8), se vuelve relevante estudiar el comportamiento de las
atenciones de salud en el contexto antes descrito.
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Conclusión
En 2020 se evidenció una disminución significativa en los controles cardiovasculares, afectando transversalmente a usuarios y al país, situación
que al 2023, ha visto recuperación progresiva, pero aún con déficit respecto del histórico pre pandemia, salvo en controles por enfermería, en
hombres, personas de 20 a 39 años, 65 y más años, además de algunas regiones. Este estudio no permite indagar sobre las causas específicas
o las barreras de acceso, siendo esta una posible línea de investigación a desarrollar desde un enfoque cuantitativo y cualitativo, para nutrir
futuras estrategias específicas adaptadas a contextos territoriales.
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