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Diseno: Estudio ecologico de series de tiempo (2002-2024).
-uentes de Datos: Registros de Egresos y Defunciones (DEIS) y datos
poblacionales (INE).

Indicadores:

-Letalidad Total: (Defunciones extra + intra hospitalarias) / Casos totales.
-Letalidad Intrahospitalaria: Defunciones intrahospitalarias / Egresos totales.
Analisis Estadistico: Regresion de Prais-Winsten (PW, 1IC95%) para evaluar
tendencias temporales.

El Infarto Agudo al Miocardio (IAM) es una de las principales causas de
muerte en Chile y el mundo. La letalidad por IAM es un indicador clave de la
efectividad del sistema de salud. Por otra parte, sabemos que existen
Importantes brechas territoriales en los resultados de salud en Chile.

Objetivo: Analizar la tendencia de la letalidad total e intrahospitalaria por
IAM en Chile (2002-2024).

Coeficiente regresion: -0.39
IC 95%: [-0.48,-0.31]

Coeficiente regresion: -1.04
IC 95%: [-1.14, -0.94]
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* Se evidencia una reduccion sostenida en la letalidad total e intrahospitalaria por IAM en Chile.
* Sin embargo, existen brechas territoriales gue revelan inequidades en los resultados en salud.
» Es clave investigar los factores locales de exito para replicarlos y focalizar esfuerzos en los servicios mas rezagados.
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