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El año 2017 se realizó en Chile la última encuesta nacional de salud (ENS), el 30,8% de los mayores de 45 años cursan con un riesgo cardiovascular moderado y un 34,6% riesgo 
elevado, mientras que el síndrome metabólico tiene una prevalencia del 40,1% a nivel nacional, esto obliga a dirigir las políticas públicas hacia un abordaje de estas enfermedades (1).

En este artículo, exploramos los resultados de la adherencia farmacológica y el manejo de las enfermedades cardiovasculares, destacando los beneficios y desafíos de la

incorporación de los servicios farmacéuticos en el trabajo multidisciplinario.

Para realizar este estudio descriptivo se utilizaron datos abiertos del Departamento de Estadísticas e información en salud (DEIS) del Ministerio de los años 2019 y 2020. Los datos

obtenidos se tabularon para observar los hallazgos en adherencia, compensación y servicios farmacéuticos, en cada servicio de salud y del total del país.

En el análisis de los datos recogidos se considerarán los conceptos definidos oficialmente por el Manual series REM 2019 y 2020. Las recetas despachadas totales a pacientes con

condición crónica corresponderán a aquellas recetas dispensadas en la unidad de farmacia, con completitud de la prescripción de la receta médica.

El análisis realizado en base a cálculos de medidas de tendencia central y conteos de frecuencia.

Conclusión

Se observó que a pesar de que existió oportunidad en la entrega de

medicamentos, tanto de dispensación directa en el centro, como las recetas

entregadas en domicilio, disminuyó la compensación de las enfermedades

crónicas cardiovasculares, lo que nos señala que sería necesario, un estudio de

continuidad, que evalúe otras variables que pueden influir en estos resultados.
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