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Infroduccion

La salud cardiovascular es de preocupacion global(1) y requiere de la provision de servicios de salud en todos los niveles de la red de
atencion. En Chile, el Programa de Salud Cardiovascular, se orienta al manejo interdisciplinario de pacientes con estas enfermedades
en el nivel primario de atencion(2). Las prestaciones anteriores, se han visto mermadas y reorganizadas desde el inicio de la pandemia
por COVID-19, con motivo de las nuevas prioridades sanitarias(3). Dado el interés conocer como se han visto afectadas estas
prestaciones, esta investigacion pretende describir la variacion de controles del Programa de Salud Cardiovascular de la provincia de
Cautin, Chile, en el periodo 2016-2022 v su relacion con la pobreza multidimensional.

Materiales y Metodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y ecologico. Se analizo la variacion porcentual del total de controles del programa de salud
cardiovascular en la Provincia de Cautin durante 2016-2022 siendo su calculo con respecto a su ano precedente. Para el periodo desde
2020, se indago en la variacion porcentual de controles en cada ano, en comparacion con 2019, incorporando la variable comuna al
analisis (n=21), representandose en mapas de calor a traves del software QGIS® 3.22.7 para el periodo 2019-2020. Finalmente, se
analizo |la asociacion del porcentaje de variacion de controles entre 2019-2020 con el porcentaje de personas en situacion de pobreza
multidimensional por comuna. Para los analisis estadisticos se utilizo el software SPSS 25®. Los datos se obtuvieron mediante los
registros electronicos mensuales (REM) del Ministerio de salud(4) y la encuesta CASEN 2017(5).

Resultados

Los controles permanecieron relativamente estables entre 2016-
2019, aumentando la variacion porcentual en terminos absolutos
desde 2020, respecto 2019 (Imagen 1). En promedio, esta fue
mayor en mujeres en los ultimos 3 afnos (-32,3% v/s -30%).
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m Controles Totales 7,26 4,26 -1,64 -61,11 -32,31 -1,04
Controles Hombres 2,91 4,75 -0,79 -59,99 -30,96 0,75
Controles Mujeres 6,37 3,99 -2,11 -61,74 -33,07 -2,07

Imagen 1, elaboracion nartir de REM 2016-2022, DEIS, MINSAL.

Por comuna, la variacion de controles en 2020 respecto 2019
(Imagen 2) fue en promedio -57,65%, con mediana -60,04% y DE
+ 11,79%, con la mayor caida en Perquenco (-74,56%) y la
menor Curarrehue (-18,4%). Al 2021, respecto a 2019 fue en
promedio -27,58% con desviacion estandar +18,77%, siendo
positiva en Melipeuco (17,66%) y Curarrehue (2,39%).

En 2022, |la media fue -2,28%, con desviacion estandar £15,59, y
/ comunas con variacion positiva siendo estas Tolten (25,12%),

Lautaro (25,05%), Villarrica (14,42%), Cunco (12,73%),
Pitrufquén (10,56%), Melipeuco (10,37%) y Carahue (2,2%).

Quintiles de variacion porcentual de controles del PSCV
2019-2020, Provincia de Cautin
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Imagen 2, elaboracion propia a partir de REM 2019-2020, DEIS MINSAL y Biblioteca Congreso Nacional de Chile

No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el
porcentaje de pobreza multidimensional comunal y la variacion
porcentual de controles de 2019-2020, con coeficiente de
correlacion de Pearson 0.38 (p=0.086).
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Conclusion

La pandemia produjo una disminucion de controles del programa en toda la provincia, siendo mayor en mujeres, pero atenuandose en
2021 y 2022. La redistribucion de labores profesionales en la red asistencial, por ejemplo, a vigilancia epidemiologica y al ambito
hospitalario podrian explicarlo. Aquellas comunas que han logrado retomar su frecuencia de controles pre pandemia, requieren de
analisis en torno a las gestiones realizadas. Se desprende que la reorganizacion de atenciones impacto sin distincidn socioeconomica a
las distintas comunas. Lo anterior, es informacion relevante ante nuevas emergencias sanitarias.
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