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ABREVIATURAS
AAS Acido acetilsalicilico
ACV Ataque cerebro vascular
APS Atencion primaria de salud
CASEN Caracterizacion Socioeconomica Nacional
CENABAST Central de Abastecimiento
CESFAM Centro de Salud Familiar
COoVvID-19 Enfermedad infecciosa por coronavirus 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019)
DEIS Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud
DIGERA Departamento de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria
DLP Dislipidemia
DM Diabetes mellitus
ECV Enfermedad cardiovascular
EMP Examen médico preventivo
ENS Encuesta Nacional de Salud
ENT Enfermedades no transmisibles
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ERA Enfermedades respiratorias del adulto
FONASA Fondo Nacional de Salud
FUTAC Fuerza de Trabajo Anti COVID-19
GES Garantias Explicitas en Salud
GRD Grupos Relacionados al Diagnostico
HbA1c Hemoglobina Glicosilada
HTA Hipertension arterial
IAM Infarto agudo del miocardio
IMC Indice de Masa Corporal
INJUV Instituto Nacional de la Juventud
Isapre Instituciones de salud previsional
ISP Instituto de Salud Pablica
JUNAEB Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
MINSAL Ministerio de Salud
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
omSs Organizacion Mundial de la Salud
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PSCV Programa de Salud Cardiovascular
SARS-CoV-2 Coronavirus asociado a Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2
SENDA Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
TBQ Tabaquismo




RESUMEN DEL IMPACTO DEL COVID EN LAS PRINCIPALES

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (HTA, DM, ERC, ECV, ASMA, EPOC, Y

SUS FACTORES DE RIESGO)

Factores de riesgo

La mayoria de las personas disminuyo su consumo de alcohol durante la pandemia.
De los fumadores cerca de un quinto aumenté el consumo del tabaco.
Casi un tercio de los adultos subieron de peso y también aumento la obesidad en

conductuales . .

los escolares y la pesquisa de obesidad en el EMP.

Ademas, disminuyo la actividad fisica y aumento el tiempo de pantallas.

La pandemia afectd la realizacion de estos examenes, presentando un 72% menos
E d de atenciones el afno 2020 que el promedio de los anos 2017 al 2019. Durante

xa:je.n € el 2021 las cifras estan muy por debajo de afios anteriores, pero muestran un

medicina incremento sostenido en el transcurso de los meses.
preventiva

El afo 2021 el EMP muestra un aumento de 5% de personas con obesidad y de
3,5% de personas con alteraciones del colesterol.

Programa de salud
cardiovascular

La limitacion en el acceso de las atenciones se traduce en un 47% menos de
ingresos el ano 2020 que el promedio de los afios 2018 y 2019. A esto se debe
sumar que, durante el tercer trimestre de 2019, producto de las manifestaciones
sociales, ya habia una reduccion del 17% de los ingresos comparado con el
promedio de los anos 2014-2018.

El afio 2020 hubo una disminucion de los controles del PSCV cercana al 60%
comparado con los afios 2018 y 2019 (mas de 3 millones de controles).

Diabetes mellitus
tipo 2

La tasa de compensacion disminuyo de 45% a 34% entre el 2019y el 2021,y la
tasa de cobertura efectiva o control de 30% a 17,5% entre 2017-2019 y junio del
2021.

Las personas con DM2 que logran la triple meta bajaron de 19 a 13% entre 2019
yjunio 2021, y el control de las personas usuarias de insulina, bajo de 24,4 a 194%
en el mismo periodo.

Sumado a reducciones de tamizaje de complicaciones muy significativas como
la disminucion de cobertura de fondos de ojo en poblacion del PSCV de 37 a 17%
entre el 2019y el 2021.

Respecto a complicaciones agudas, las hospitalizaciones por cetoacidosis diabética
y coma hiperosmolar han aumentado casi en un 58%. No se observa un aumento de
las tasas de amputaciones.

Hipertension
arterial

Se observo una disminucion en la tasa de compensacion de 67% a 53% en las
personas con HTA entre el 2017-2019 y el 2021.

Las tasas de cobertura efectiva o control bajaron de 42% a 23% entre diciembre
2019 y junio 2021.

Enfermedad renal
cronica

Los ingresos GES a prevencion secundaria de ERC disminuyeron un 52% el 2020 con
respecto al promedio de los 5 afios previos.

Consultas en
servicios de
urgencia por

Las consultas de urgencia por crisis hipertensiva, sospecha de IAM y ACV
disminuyeron durante las semanas de menor movilidad el 2020 pero aumentaron
a niveles similares a anos anteriores en el 2021 e incluso en IAM aumentaron

enfermedades - .
- comparadas con afios anteriores.
cardiovasculares
T En el ano 2020 y primer semestre 2021, disminuyeron levemente las
Hospitalizaciones DS .
hospitalizaciones por IAM, ACV y por amputaciones en personas con DM.
EPOC se han visto de alguna forma favorecidas por las medidas para prevenir
Enfermedades : . o . .
respiratorias el COVID como las medidas de distanciamiento social y el uso de mascarillas, y
>p1 consecuente disminucion de otras cargas virales/descompensaciones. Las consultas
cronicas como . ) o - X
por asmay EPOC se han mantenido en niveles inferiores a afios anteriores durante
asmay EPOC

el 2020y 2021 y las hospitalizaciones disminuyeron en gran medida.
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INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad infecciosa producida por coronavirus 2019 (COVID-19, por sus si-
glas en inglés) causada por el virus llamado Coronavirus asociado a Sindrome Respiratorio Agudo
Grave 2 (SARS-CoV-2) ha traido grandes consecuencias a los sistemas de salud (1), que han tenido
gue adaptarse enormemente para tratar a las personas con esta enfermedad con mayor énfasis en
el aumento de la capacidad hospitalaria (2). Esto ha generado que la atencion de las personas con
otras patologias se haya visto relegada. Al respecto, quienes tienen diagnéstico de enfermedades no
transmisibles (ENT) han sido afectados, por un lado, mediante la disminucion del tamizaje de estas
enfermedades, posponiendo sus rutinas de cuidado regular, y, por otro lado, son mas vulnerables a
complicaciones y muertes por COVID-19 (2). Ademas, los cambios en la rutina producto de las cua-
rentenas por la pandemia y factores econémicos podrian generar modificaciones en los factores de
riesgo de la poblacion (3). Por esto se hace necesario entender los alcances de la pandemia en las
ENT en estos diferentes ambitos.

Las ENT son un conjunto de enfermedades de larga duracion determinadas por factores sociales,
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales. Las principales ENT son las enfermedades car-
diovasculares, cancer, diabetes mellitus (DM), enfermedades respiratorias cronicas y salud mental
(4). Estas enfermedades generan gran impacto socioeconémico a los paises y a las familias, y una
alta mortalidad, siendo las enfermedades cardiovasculares la lera causa de muerte en el mundo,
incluyendo Chile hasta el 2019, afo en el cual cancer lidera las causas de muerte por primera vez
(5,6). Brevemente, en cuanto a cancer, recientemente se publicdé una modelacion que mostrd una
disminucion del diagnostico de cancer durante la pandemia, pero debido al rezago en la pesquisa,
se predice que en el corto plazo habra un gran incremento en el diagnostico lo que probablemente
incidira en un diagnostico en etapas mas avanzadas (7).

Este informe se referira a un analisis del impacto de la pandemia sobre las enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades respiratorias cronicas, DM y sus complicaciones. Ademas se referira a los
factores de riesgo mas importantes para estas enfermedades como el consumo de tabaco, aumento
de presion arterial, sobrepeso y obesidad, hiperglicemia y dislipidemia (DLP) (4), dado que cambios
en los factores de riesgo pueden afectar la aparicion y control de estas enfermedades.

OBJETIVO

El objetivo de este informe es dar a conocer cifras actualizadas relacionadas al diagndstico, control
y complicaciones de las ENT referidas anteriormente en el pais, incluido el impacto de la pandemia,
con el fin de priorizar y generar estrategias para disminuir sus consecuencias en el corto y largo
plazo.

Pablico Objetivo

El pUblico objetivo son los tomadores de decision, encargados de salud cardiovascular a nivel de
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (Seremis) y Servicios de Salud, autoridades y equipos
de salud de los diferentes niveles de atencion.



METODOLOGIA

Para realizar este informe se hizo una blsqueda utilizando motores de blsqueda como Pubmed y
Scielo, se revisaron revistas cientificas chilenas y latinoamericanas y se obtuvieron datos no publica-
dos de revistas cientificas basadas en seminarios, charlas y documentos realizados por investigado-
res nacionales en el afio 2020 hasta julio 2021. Asimismo, se reviso la informacion disponible en las
paginas web de diversos sitios como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Mi-
nisterio de Salud (MINSAL), Departamento de Estadisticas e Informaciones en Salud (DEIS) del MIN-
SAL, Fondo Nacional de Salud (FONASA), Instituto de Salud Pdblica (ISP) y Superintendencia de Salud.
Por Gltimo, se usaron datos extraidos por el equipo de Grupos Relacionados al Diagndstico (GRD) del
Departamento de Procesos Clinicos y Gestion Hospitalaria (DIGERA), el equipo del Departamento de
Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional de FONASA, el equipo del Departamento de
Garantias Explicitas de Salud (GES) de Redes Complejas y Lineas Tematicas de la Division de Gestion
de la Red Asistencial, el equipo de la Divisidon de Atencion Primaria (DIVAP) y el equipo de la Unidad
de Hospital Digital del Departamento de Salud Digital.

DESARROLLO

Las alteraciones en la salud de las personas producto de la pandemia fueron mdltiples. En esta sec-
cion se realizara un analisis del impacto en la pandemia sobre los factores de riesgo conductuales
como alcohol, alimentacion, tabaquismo, entre otros, luego sobre el efecto general en el acceso a la
salud, y finalmente, se realizara un desglose del impacto en el diagnostico y control de las enferme-
dades no transmisibles a tratar aqui que son: Hipertension arterial (HTA), DM, Infarto agudo al mio-
cardio (IAM), Ataque Cerebro Vascular (ACV), Enfermedad Renal Cronica (ERC), asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Impacto en los factores de riesgo conductuales
Alcohol

Internacional

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para el desarrollo de las ENT, como las enfermedades
cardiovasculares y diabetes, entre otras (8). Al respecto, un informe de la OCDE report6 que durante
la pandemia cambiaron los patrones de consumo, ya que la mayoria de las personas no aumento la
cantidad de alcohol que consumia, pero quienes si lo hicieron, bebieron mucho mas. Los factores mas
asociados al aumento de consumo fueron ser mujer, padres de nifos pequenos, personas de ingresos
altos y aquellos con ansiedad y depresion (8). En general aumentd levemente la cantidad de alcohol
vendido por pais y el consumo se modifico hacia las casas, ademas de un aumento en la frecuencia
de consumo (8).

Por su parte, un estudio de Latinoamérica y el Caribe mostré menor prevalencia del consumo de
alcohol comparado con el afio 2019 (9).
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Chile

En el pais, la encuesta realizada por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Con-
sumo de Drogas y Alcohol (SENDA), mostro que el 2020 un 42% de las personas disminuy6 su consu-
mo de alcoholy en 2021 un 36%, durante los periodos de restriccion de la movilidad, principalmente
porque refirieron que habia menos oportunidades de consumir (10,11). Por su parte, aproximada-
mente un 20% de los que consumidé mas alcohol tanto en el 2020 como 2021, lo hizo en su mayoria
por ansiedad, estrés y depresion que generd el COVID-19 (10,11). Finalmente, otros investigadores
encontraron que las personas entre 15 a 65 afios no aumentaron su consumo de alcohol (12). De
quienes estaban en control por enfermedad cardiovascular y que consumian alcohol la gran mayoria
reportd consumir menos o igual que antes de la pandemia (13).

Por su parte, en la poblacion joven, un sondeo del Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) mostro
que en personas de 15y 29 afios el 22% no consume alcohol, que el 35% bajo su consumo durante
la pandemia y un 12% aumento el consumo durante la pandemia (14). Otro estudio de la Univer-
sidad de Chile mostro que alumnos de segundo de ensefianza media consumieron un 9,7% menos
de alcohol comparando noviembre 2020 con el afio 2018, probablemente por la disminucion en las
oportunidades de consumo (15).

Alimentacion, sobrepeso y obesidad

Internacional

En diferentes paises se evidencio que el cambio de rutinas impacté en la forma de alimentarse pre-
firiendo comida malsana (16). Se observaron cambios en los patrones alimentarios durante la pan-
demia donde se presentd un aumento del consumo de comida enlatada, no perecible, empaquetada,
hipercalérica y ultraprocesada (16,17). La pandemia también afect6 la produccion y transporte de
alimentos por la disponibilidad de insumos y mano de obra, producto de las medidas restrictivas y
por compras desmedidas antes del confinamiento (17,18). Ademas, se evidencido empobrecimiento,
sobrecarga de tareas domésticas que impedian cocinar y menor acceso a alimentos saludables (17).
Otros factores que pudieron afectar la alimentacion, fue el aumento del tiempo en pantallas que
predispone a un aumento el sedentarismo, exposicion a la propaganda de comidas no saludables
y aumento de la ingesta de comidas energéticamente densas (16,18). Es probable que el estrés
asociado a la pandemia pudiese haber aumentado el consumo alimentos ricos en carbohidratos por
estrés asociado a la pandemia (19). Al mismo tiempo, diversas empresas de comidas ultraprocesadas
usaron la pandemia como estrategias de marketing (17,20). Las personas mas vulnerables fueron las
mas afectadas dado que tuvieron menos disponibilidad de acceso a alimentos saludables (17). El
impacto econdémico, eventualmente podria aumentar la pobreza y aumentar la poblacion en riesgo
de inseguridad alimentaria (18).

Reportes de diversos paises mostraron que entre un 22 a un 49% de las personas habian subido de
peso durante los periodos de cuarentena (16,19,21), e incluso un 40% de personas con diabetes me-
llitus en Inglaterra aumentod de peso (22).

En Estados Unidos, se observo que en nifios entre 6 a 17 anos durante el ano 2020, comparado con
los afios 2017 al 2019, hubo un aumento del Indice de Masa Corporal (IMC) que fue mas prominente
en nifos que estaban en rango de obesidad previo a la pandemia e hispanicos (23). En Espafa, un
grupo de escolares y adolecentes en seguimiento por obesidad tuvo también un aumento en el IMC
en el periodo de julio a septiembre del afio 2020 comparado con enero a julio del afio 2020 (24).



En adolescentes latinoamericanos, incluyendo chilenos, hubo mayor consumo de comida ultra pro-
cesada durante el confinamiento, comparado con adolescentes europeos (25).

Un estudio latinoamericano reportd que un 39% de personas subio de peso durante el confinamien-
to, siendo Chile uno de los mas afectados. El aumento de peso estuvo mas asociado al consumo
de comida malsana y bebidas alcohélicas (26). Otro mostro que un 44% habia aumentado de peso
durante los primeros meses de confinamiento, y esto fue asociado a aumento de ansiedad (27). Un
estudio que siguid a personas con patologia cardiovascular en Latinoamérica mostrd que la gran
mayoria consumidé menos de 3 porciones de frutas y verduras al dia y casi la mitad lo hizo menos
de tres veces a la semana. Un 30% de los encuestados bajo su consumo comparado con antes de la
pandemia (13).

Chile

En el pais, un estudio en adultos mostro una reduccion del consumo de frutas y verduras pero un
aumento del consumo de legumbres durante el periodo de confinamiento (28). Contrariamente, otro
estudio mostrd que las familias priorizaban frutas y verduras, harina, legumbres arroz leche y té/
café pero que las familias mas vulnerables tenian mayor inseguridad alimentaria (29), esto dltimo
definido como la carencia del acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para un
crecimiento y desarrollo normales y para llevar una vida activa y saludable (30).

Entre los hogares, hubo un 11% que declard inseguridad alimentaria a fines del 2020 (31). De los
adultos mayores, un 37% indico tener algtn grado de inseguridad alimentaria y 10% comi6é menos
por falta de alimentos (32). Ademas los adultos mayores bajaron el consumo diario de frutas y ver-
duras y también disminuyeron el consumo de azdcar y adicion de sal durante el periodo 2020-2021
comparado con el afo anterior (32).

El cierre de los colegios podria haber afectado la alimentacion de los nifios que reciben alimenta-
cion en los establecimientos educacionales (17). Sin embargo, se debe destacar la entrega de canas-
tas alimentarias por parte de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) durante el cierre
de los establecimientos y que ha persistido en los que mantienen jornadas mixtas (33).

En relacion al peso, un estudio mostrd que en adultos un 26% de los hombres y un 38% de las mu-
jeres aument6 de peso durante marzo a junio 2020 mientras que el 54% de los hombres y el 48%
de las mujeres bajaron de peso en este mismo periodo (34). El aumento de peso se relaciond con
el consumo de frituras 3 veces por semana, bajo consumo de agua y sedentarismo, mientras que la
mantencion de un peso adecuado se asocio con el consumo de pescado, pausas activas y ejercicio 4
veces por semana (34). En otro estudio un 37% dijo aumentar las porciones (27).

El Informe Mapa Nutricional elaborado por JUNAEB que muestra un perfil nutricional de los cursos
prekinder, kinder, 1° basico, 5° basico y 1° medio en establecimientos educacionales financiados por
el Estado, mostrdé que un 549% de los nifos y nifias tiene sobrepeso u obesidad, siendo primero me-
dio el curso que tuvo mayor porcentaje de estudiantes con peso normal (35). Comparado con el afio
2019 en el ano 2020 hubo mayor prevalencia de desnutricion, obesidad y retraso en la talla. Si bien
el sobrepeso y la obesidad han ido en aumento en los Gltimos anos, el porcentaje de estudiantes con
obesidad severa se habia estancado desde el ailo 2014 pero el afio 2020 aumentd de forma inédita
en un punto porcentual (35).
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Para disminuir este efecto, la OMS generd un documento sobre alimentacion saludable durante la
cuarentena (20) y el programa Elige Vivir Sano ha publicado varios recetarios de comida saludable (36).

Tabaquismo

Internacional

El impacto a nivel mundial de la pandemia sobre el tabaquismo fue dispar. Algunos estudios mos-
traron que hubo un aumento de habitos tabaquicos para reducir el estrés y la soledad del confina-
miento, mientras que otras poblaciones mostraron una cifra récord de personas dejando de fumar
por miedo a desarrollar enfermedad mas grave por el COVID-19 (37).

Chile

De los fumadores activos, un 17% aumentd su consumo, pero positivamente la mitad considero
dejarlo (13). Otro estudio de una poblacion de 15 a 29 afos del INJUV, mostré que un 71,4% no con-
sume tabaco, un 21% bajo su consumo durante la pandemia y tan sélo un 5% aumento su consumo
durante la pandemia (14). Por Gltimo, un estudio de la Universidad de Chile mostré que adolecentes
de segundo afo de ensefanza media disminuyeron en un 14,6% el consumo de cigarrillos compa-
rando noviembre 2020 con el afio 2018 (15). El consumo de tabaco se asocid a una baja calidad de
vida durante la cuarentena (38).

Actividad fisica

Internacional

A nivel mundial, la mayoria de los estudios mostraron una disminucion de la actividad fisica y au-
mento de comportamientos sedentarios durante el confinamiento (39). Adolescentes latinoameri-
canos incluyendo chilenos, fueron mas inactivos fisicamente (< 300 min semanales) comparados con
adolescentes europeos durante el confinamiento (25).

Un estudio que siguio a personas con enfermedades cardiovasculares en Latinoamérica mostrdé que un
62% de ellos practicaba actividad fisica durante la pandemia y ademas mostré que un 61% bajo su
actividad fisica durante el confinamiento y s6lo el 10% la aument6 (13). De los que practicaban acti-
vidad fisica, tan solo un 15% de ellos cumplia con la recomendacion de 150 minutos a la semana (13).

Chile

En Chile, los parques a lo largo de todo el pais se cerraron durante las primeras cuarentenas dina-
micas, afectando sobre todo a aquellas personas que contaban con poco espacio en sus casas para
realizar actividades al aire libre (40). Por otro lado, surgieron algunas iniciativas para fomentar el
ejercicio fisico en casa como las del programa Elige Vivir Sano (41) y la franja televisiva Despierta del
canal TV Educa Chile (42), entre otras. Un conjunto de profesionales chilenos publicaron en la Revista
Chilena de Pediatria las recomendaciones para realizar actividad fisica durante el confinamiento,
reiniciar tras la apertura y reinicio luego de cursar con COVID-19 (43). El Ministerio de Educacion
también ha realizado una priorizacion curricular de educacion fisica (44) y el Ministerio del Deporte
ha publicado una serie de protocolos para el retorno seguro a la actividad fisica y deportiva (45).

Un estudio mostrd que los adultos disminuyeron el tiempo dedicado a la actividad fisica moderaday
vigorosa en un 42 y 45% respectivamente, y aumentaron en 74% el tiempo sentado y 132% frente
a las pantallas (46). Otro estudio enfocado en adultos mayores mostro que durante la pandemia s6lo
el 50% hicieron actividad fisica al menos una vez a la semana, siendo las mujeres las que menos
actividad fisica realizaron (32). Otra encuesta de personas de 15 a 65 aflos mostrd una baja en la ac-



tividad fisica durante la cuarentena (12). Los adolescentes chilenos pasaron de un 80% de inactivos
fisicamente a 90% en el periodo de marzo 2020 comparado con el periodo antes de la pandemia
(25). Esto afect6 también a los lactantes y preescolares que disminuyeron su actividad fisica aumen-
tando el tiempo en pantallas durante el confinamiento (47).

Automanejo de personas con enfermedades cronicas

Internacional

El automanejo se refiere a la capacidad de un individuo para controlar los sintomas, el tratamien-
to, las consecuencias psicosociales y cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una o mas
enfermedades cronicas (48). En esta linea las personas con diabetes mellitus en Reino Unido ma-
nifestaron incertidumbre y dificultades para mantener habitos saludables, saber sobre su control
metabolico y qué hacer por la falta de apoyo del sistema de salud (49).

De las personas con enfermedades cardiovasculares en Latinoameérica, un tercio refirio tener dificul-
tades para acceder a sus tratamientos farmacologicos y un 17% reportd la discontinuacion del uso
de alguno de ellos (13). En este estudio latinoamericano, la suspension de medicamentos se asocio
a enfermedad vascular periférica, falla cardiaca, enfermedad valvular, y enfermedad coronaria. La
percepcion de depresion aumento la posibilidad de dejar el tratamiento (13).

Chile

Un estudio realizado por la Universidad de Chile estimd que las personas bajo control en el PSCV de
la Region Metropolitana, puntuaron en promedio 6,8 en una escala de 0 a 10 de automanejo durante
la pandemia (48). Esto se asocio significativamente a la edad, nivel educacional, nimero de enfer-
medades, percepcion de salud y estado nutricional (48). La dimensidon que tuvo mejor puntaje fue
el acceso y toma de medicamentos, mientras que los de peor puntaje fueron manejo de actividad
fisica, alimentacion y manejo de sintomas, junto con bajos puntajes en seguimiento y monitoreo de
presion, glicemia y lipidos y posibilidad de acceder a controles durante la pandemia (48).

En sintesis, los factores de riesgo conductuales, tabaquismo, alcohol, nutricion malsana y sedenta-
rismo, se mantuvieron o aumentaron durante los periodos de confinamiento. Esto podria traducirse
en un aumento de la prevalencia en algunas enfermedades no transmisibles, asi como en mayores
desafios para el logro de metas terapéuticas en personas con enfermedades cronicas.

Impacto en el acceso a la salud

A continuacion, se presentara el impacto de la pandemia en diferentes aspectos del sistema de sa-
lud, presentando primero el impacto a nivel internacional y luego nacional. En este Gltimo se anali-
zara el efecto sobre el Examen de Medicina Preventiva (EMP), el Programa de Salud Cardiovascular
(PSCV), las consultas en los servicios de urgencia y hospitalizaciones y sobre el Régimen GES de for-
ma general, para posteriormente presentar cambios en las tasas de control entre otros indicadores,
de patologias especificas.

Internacional

Las atenciones de las personas con enfermedades no transmisibles fueron afectadas a nivel mundial
durante la pandemia. Dada la necesidad de redefinir las funciones de los profesionales de la salud
hacia el COVID-19, varios paises pospusieron el cuidado no hospitalario incluyendo el ambulatorio,
vacunacion, testeo de laboratorio, terapia fisica, tamizaje de cancer y otras patologias, entre otros
(2,50). Una revision de la realidad de 20 paises, incluido Chile, mostro que en el afo 2020 la utiliza-
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cion global de los servicios de salud disminuy6 en una media de 37%, y en particular hubo una caida
de un 29,3% del uso de los servicios cardiovasculares, 42% de las visitas a los centros de salud, 42%
de las visitas a la urgencia, 31% de los diagnodsticos, 30% de las terapias y 28% de las admisiones
hospitalarias, con mayor impacto en los paises de bajos ingresos (2,50).

Sumado a ello, una encuesta realizada a personas latinoamericanas con patologias cardiovasculares,
que abarco a 13 paises, incluido Chile, mostro que el 46,4% de estas personas no tuvo contacto con
sus médicos y un 32% tuvo problemas para obtener tratamiento farmacologico de uso habitual (13).

La mayoria de los paises de América informaron a la OPS que gran parte del personal que trabaja-
ba en Ministerios de Salud en el area de las ENT se dedic6 a apoyar las actividades en respuesta al
COVID-19; asimismo, los servicios que trataban ENT, aunque en general no se cerraron, si limitaron
el acceso, afectando mas a personas con enfermedades cronicas como DM e HTA que a otras en-
fermedades (51). Sin perjuicio de lo anterior, la mayoria de los paises no reasigno recursos de ENT a
COVID-19 (57).

Dentro de las razones que explican la disminucion de las consultas en el primer nivel de atencion
estan el miedo a enfermar al asistir al servicio de salud, incapacidad de acudir por las cuarentenas,
redistribucion de funciones de los profesionales del primer nivel de atencion, disminucion de aforos
en salas de espera y redistribucion de los flujos, entre otros. Por otra parte, en el nivel secundario, se
agregan la suspension y cancelacion de servicios como la cirugia electiva (50).

Chile

Las medidas sanitarias en Chile fueron desarrolladas desde el 18 de marzo de 2020 con la declara-
cion del estado de excepcion constitucional de catastrofe (52) lo que marcd el inicio de las restric-
ciones de movilidad.

Un estudio chileno que siguid a 55.030 personas durante las 22 primeras semanas de la pandemia,
reflejo que entre aquellos que presentaron un problema de salud, un 54% de las personas sin sis-
tema de salud, un 30% de los afiliados a FONASA y un 22% de los afiliados a Instituciones de salud
previsional (Isapre), no consult6 en algln establecimiento de salud (53). Estos datos se contrastan
con los antecedentes proporcionados por la Encuesta de Caracterizacion Socioeconomica Nacional
(CASEN) 2017, que aunque no necesariamente son muestras comparables, informd que un 14% de
las personas sin prevision, 6% de FONASA y 4% de Isapre no consultd ante un nuevo problema de
salud (53). Dentro de las razones mas frecuentes para evitar la atencion de salud durante el primer
periodo de pandemia fue miedo al contagio (57%) y la suspension de la atencion por el prestador
de salud (63%)(53). Las personas con enfermedades cronicas fueron a las que se les cancelaron mas
horas (53), pero hay que considerar que son éstas las que mas se controlan en los servicios de salud.
Un estudio mostré que un porcentaje no menor de personas manifestd que tuvo que suspender o
reagendar consultas médicas (54%), examenes (44%), tratamientos (26%) y cirugias (10%) ademas
de reducir gastos en medicamentos (24%) durante el periodo de junio a julio del 2020 (31).



Examenes de Medicina Preventiva (EMP) de personas de 15 afnos y mas en establecimientos
pertenecientes a Sistema Nacional de Servicios de Salud

El EMP se realiza a personas de 15 anos y mas, y contempla tamizaje de bebedor problema, TBQ,
obesidad, HTA, DM, DLP, sifilis y tuberculosis. La pandemia afect6 la realizacion de estos examenes,
presentando un 72% menos de atenciones el afio 2020 que el promedio de los afios 2017 al 2019
(Ilustracion 1A) (54). En mayo 2020 se realizaron 5.359 EMPs, un 3% de los 165.000 examenes men-
suales en promedio entre los afos 2017 al 2019 (llustracion 1B). Durante el 2021, con datos preli-
minares hasta octubre, se realizaron 54.000 EMPs mensuales lo que esta muy por debajo de anos
anteriores pero que ha ido incrementando mensualmente (llustracion 1C) (54). No se presentaron
diferencias en el tamizaje al evaluar el afio 2020, pero en el afio 2021 hay un aumento de 5% de
personas con obesidad, de 3,5% de personas con alteraciones del colesterol y una reduccion de un
5% de personas con tabaquismo comparado con los afios 2016 al 2019 (llustracion 1D) (54)%

ILUSTRACION 1: EXAMENES DE MEDICINA PREVENTIVA DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS EN CHILE
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A. NGmero de EMPs realizados en promedio de los aflos 2017 al 2020. B. Namero de EMPs realizados de enero hasta octubre desde el afio
2017 al 2021 C. Promedio de EMPs mensuales entre 2017 y 2019 y nimero de EMPs mensuales durante el 2020 y 2021 (Grafico indica
promedio y desviacion estandar) D. Porcentaje de personas con diferentes condiciones de salud detectadas en el EMP. (Grafico indica
promedio y desviacion estandar. *Datos 2021 hasta octubre)

Fuente: MINSAL, DEIS.

! Para el ano 2021 se consideraron datos obtenidos hasta octubre.
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Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)

ELPSCV se implementa en Atencion Primaria de Salud (APS) y controla a las personas con DM2, HTA,
DLP, TBQ y con antecedentes de IAM o ACV u otra enfermedad cardiovascular. EL PSCV tiene por ob-
jetivo reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a través del control y compensacion de los
factores de riesgo cardiovascular en APS, asi como también, mejorar el control de las personas que
han tenido un evento cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura,
junto con mejorar la calidad de vida de estas personas. A diciembre del ano 2019, la poblacion bajo
control del PSCV era de 2.398.480 personas, cifra que disminuy6 a 2.320.178 el 2020. A continua-
cion, se presenta el impacto en los ingresos, controles y en los diferentes indicadores de control de
las principales patologias.

Ingresos a programa salud cardiovascular

Se puede evidenciar la limitacion en el acceso de las atenciones por la disminucion drastica de los
ingresos al PSCV atribuibles a la pandemia, con un 47% menos de ingresos el ailo 2020 que el pro-
medio de los afos 2018 y 2019 (llustracion 2A)(54). Esto se puede traducir en que al menos 12.000
personas desconocen su estado de salud o no han iniciado sus controles (54). A esto se debe sumar,
que durante el tercer trimestre de 2019, producto de las manifestaciones sociales, ya habia una
reduccion del 17% de los ingresos comparado con el promedio de los afios 2014 al 2018 (55). Si se
analizan los ingresos mensuales, el mes de abril 2020 es el con menos ingresos, cifra que ha ido en
aumento paulatino durante el 2020 y 2021 comparado con el promedio de los afios 2014 al 2019
(Ilustracion 2C) (54).

Controles programa salud cardiovascular

Adicionalmente, en el afio 2020 hubo una disminucion de los controles del PSCV cercana al 60%
comparado con los afos 2018 y 2019 que ya se habian afectado en noviembre 2019 (llustracion 2B
y D) (54). Esta cifra representa una reduccion de 3.202.187 de atenciones durante el afio 2020 y una
reduccion de 2.788.987 durante el afno 2021 (éste Gltimo se consideraron solo datos hasta octubre)
comparado al promedio 2018 y 2019 (5.330.080)(54).

Aligual que los ingresos, ha habido un aumento gradual de los controles mensuales desde abril 2020
hasta el mes de octubre el 2021 (llustracion 2D) (54).

La dispersion por Servicio de Salud es amplia, con intervalos de 32 a 74% de ingresos 'y de un 30 a
56% de controles realizados durante el afilo 2020 comparado con el promedio entre el 2014 al 2019,
destacando el Servicio de Salud Libertador Bernardo O'Higgins como el menos afectado (Ilustracion
2E) (55).



ILUSTRACION 2: NUMERO DE INGRESOS Y CONTROLES AL PSCV EN CHILE.
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A.Ndmero de ingresos anuales al PSCV entre los afios 2018 al 2020. B. NGmero de controles del PSCV entre los afios 2018 al 2020. C. Ingre-
sos mensuales al PSCV entre los afos 2014 al 2021. Para los afios 2014 al 2019 se muestra promedio y desviacion estandar. D. Controles
mensuales en el PSCV entre los afos 2014 al 2021. Para comparar, se muestra un promedio y desviacion estandar de los afios 2014 y 2019.
E. Porcentaje de ingresos y controles al PSCV del aflo 2020 comparado con los afios 2014-2019 por Servicio de Salud y promedio nacional.

Fuente: MINSAL, DEIS.
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Telemedicina

Antes de la pandemia, ya existia gran interés mundial por el uso de diferentes tecnologias en dis-
tintos ambitos, lo que logrd permear al area de la salud para consultas remotas y monitoreo con
dispositivos de uso domiciliario (56).

En Chile, el uso de la telemedicina aument6 significativamente durante la pandemia en el sector
privado. Por ejemplo, diversos centros privados empezaron a atender por consulta remota (57). Las
consultas por esta via de personas afiliadas a una Isapre llegaron a mas 190 mil entre marzo y oc-
tubre del 2020 (58). Esto se vio favorecido por la inclusion de 53 codigos al arancel FONASA para
telemedicina durante el 2019y 2020 (59).

Por otro lado, en la red asistencial pablica, las consultas de especialista por telemedicina nuevas
aumentaron levemente el ano 2020 con respecto a 2019 pero muy por debajo a los afos 2017 al
2018. Por su parte, los controles también disminuyeron el afio 2020 con respecto a los afios 2018 al
2019 (Ilustracion 3)(60). Esto se puede deber a que las consultas de telemedicina, como es el caso
de nefrologia, diabetologia, entre otras, en general son derivadas de un médico de atencion primaria
en forma asincronica. También es posible que beneficiarios de FONASA hayan consultado a través de
telemedicina de forma particular.

ILUSTRACION 3: CONSULTAS DE TELEMEDICINA A ESPECIALIDAD EN LA RED ASISTENCIAL
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Ndmero de consultas nuevas (izquierda) y controles (derecha) por telemedicina anuales desde el afio 2017.
Fuente: MINSAL, DEIS.

En noviembre 2018 se iniciaron las consultas en Hospital Digital el cual incorpora la atencion de
profesionales en modalidad de atencion remota con las especialidades de dermatologia, nefrologia,
geriatria, patologia oral y diabetologia (61). En marzo 2020, el nimero de consultas totales disminuyo
recuperandose progresivamente desde entonces, comparado con el afio 2019 que se encontraban en
aumento (Ilustracion 4A). EL nmero de las consultas de diabetologia han sido variables en estos anos,
con altas cifras tanto en mayo, junio y noviembre 2021 (Ilustracion 4B). Las consultas de nefrologia
disminuyeron en marzo y abril del 2020 pero han aumentado progresivamente hasta la fecha de ex-
traccion de los datos (noviembre 2021) comparado con las cifras del afio 2019 (llustracion 4C)(62).



ILUSTRACION 4: CONSULTAS DE HOSPITAL DIGITAL
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A. Namero de consultas totales a Hospital Digital por mes y afio. B. Nimero de consultas a diabetologia de Hospital Digital por mes y afio.
C. Namero de consultas a nefrologia de Hospital Digital por mes y afio.

Fuente: MINSAL, Unidad de Hospital Digital del Departamento de Salud Digital.

Consultas de Urgencia y Hospitalizaciones

Al revisar las consultas de los servicios de urgencia, un estudio chileno mostrd que entre marzo e
inicios de mayo del afio 2020 hubo una disminucion de 36,9% de las consultas totales por semana.
Analizando por causa, también hubo disminucion de las consultas por aparato respiratorio, cardio-
vascular, ataque cerebrovascular y crisis hipertensiva, excepto infarto agudo al miocardio, compara-
do con el promedio de los Gltimos 5 afios previos considerando los mismos meses (63). Otro estudio
chileno reveld una disminucion de patologias que estan bajo el régimen de Garantias Explicitas en
Salud (GES) de pacientes FONASA de condiciones tiempo sensibles cardiovasculares como ACV e IAM
en las semanas 12 a la 39 del 2020 comparado con los eventos semanales de los afios 2017 al 2019.
La reduccion en el diagndstico impacto sobretodo en IAM mas a las mujeres (12).

Al analizar todo el arno 2020 con los datos del DEIS, se observa que el nimero de atenciones de ur-
gencia en total disminuy6 cerca de un 40% en comparacion con los afos 2015 al 2019 (llustracion
5A) (65). Considerando solo las atenciones de urgencia por causa circulatoria, hubo un 11% menos
de atenciones en el afio 2020, comparando con los afios 2015 al 2019 (llustracion 5B) (65).
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Si se distingue por semana epidemioldgica, el afio 2020 disminuyeron las atenciones de urgencia to-
tales desde la semana 10 en adelante, observandose un aumento paulatino hasta la elaboracion del
informe (semana 45 del afo 2021) comparado con las cifras del afio 2019, que incluso aumentan en
las semanas 10 a la 42 (Ilustracion 5C) (65). Analizando exclusivamente las consultas por causa del
sistema circulatorio, hubo menos atenciones solamente entre las semanas 10 hasta la 37 del 2020
comparado con el ano 2019 (Ilustracion 5D) (65).

En cuanto al nimero de hospitalizaciones anuales, incluyendo datos del sistema publico y privado,
durante el afio 2020 hubo 20% menos hospitalizaciones que los afos 2017 al 2019 (llustracion 5E)
(66). En cuanto al nimero de hospitalizaciones por causa circulatoria, estas disminuyeron solo un
159% con respecto a los afos 2017 al 2019 (Ilustracion 5F) (66).

ILUSTRACION 5: NUMERO DE ATENCIONES DE URGENCIA Y HOSPITALIZACIONES POR ANO EN CHILE
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A.Nimero de atenciones totales de urgencia anuales entre los afios 2015 al 2020. B. Nimero de atenciones de urgencia por sistema circu-
latorio anuales entre los afios 2015 al 2020. C. Atenciones de urgencias totales por semana epidemiologica entre los afos 2019 al 2021.D.
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por toda causa por afio entre el 2015 al 2020. F. Nimero de hospitalizaciones por causa circulatoria anuales entre los afios 2015 al 2020.

Fuente: MINSAL, DEIS.



Régimen de Garantias Explicitas de la Salud (GES)

Otro indicador que ha podido constatar la disminucion en la creacion de casos es el nUmero de
ingresos al Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) de FONASA e Isapres, que, disminuyd un
37% durante el aiio 2020 comparado con los afos 2015 al 2019 (llustracion 6) (67). Por otro lado, se
observa una reduccion de los casos creados en la mayoria de los problemas de salud comparando el
ano 2020 con el promedio de casos creados entre los afios 2018 y 2019 (67). En la Ilustracion 7 se
puede ver el detalle de la disminucion por problema de salud.

ILUSTRACION 6: NUMERO DE INGRESOS DE CASOS GES POR ANO CALENDARIO EN CHILE
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Fuente: Superintendencia de Salud, Unidad de Generacion de Estadisticas y Datos.
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ILUSTRACION 7: PORCENTAJE DE INGRESOS CASOS GES POR PROBLEMA DE SALUD EN CHILE
Ingresos Casos GES afo 2020 respecto al Promedio 2018-2019 por Problema de Salud

Total-| N G 1%

Promedio 2018-2019

Diabeates Mellitus Tipo 1

1120

Politraumatizado grave—}

1111%

Gran quemado—§

1 106%

Esclerosis multiple recurrente remitente—

1105%

Ca. Vesical en parsonas de 15 anos y mas—

1105%

Cuidados Paliativos Cancer Terminat—

1104 %

Fisura Labiopalatina—

1103%

Canceres Infantiles—

1103%

Leucemia en pers. de 15 anos y mas—f

101%

Retinopatia del prematuro{** 1

1199 %

Cancer de Testiculo—

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro (")

Urgencias odontologicas ambulatorias—{

Ca. de Ovario Epiteliat~{

199 %
] B8 %
3

%

Osteosarcoma en personas de 15 afos y mas—{

-]97%

Linfoma del Adulto—

s

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido—

Ca. de Mama—t

19330

191%

Hepatitis B—

1 90%

Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales—

Accidente cerebrovascular isquémico en pers. de 15 afos y mas—

1 90%

Insuficiencia Renal Cronica Terminal

1 89 %!

1 89 %!

Trauma ocular grave—f

Displasia luxante de caderas—{

Hepatitis C~}

Tto. de Hipoacusia moderada en menores de 2 afos—

Analgesia del parto—

Ca. Colorectal en personas de 15 afos y mas—

Prematurez (Prevencion de Parto Prematuro){**

Esquizofrenia—

Desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico—

Trastorno de Conduccion que requiere Marcapaso—t

Atencion de urgencia del traumatismo craneo encefalico moderado o grave—t

Tto. Qx. de tumores primarios del SNC en pers. de 15 afios o mas—

Displasia broncopulmonar del prematuro (**

Disrafias Espinales—

Infarto Agudo del Miocardio (IAM

Hipertension Arterial—

Trastorno Bipolar en pers. de 15 afos y mas—

Cardiopatias Congénitas Operables—{

Diabeates Mellitus Tipo 2

Tto. Qx. hernia nicleo pulposo lumbar—f

Ca. gastrico—}

Epilepsia no refractaria en pers. de 15 afos y mas—

Ortesis (o ayudas técnicas) para pers. de 65 afos y mas—}

Ca. de prostata en pers.de 15 afos y mas—

VIH / SIDA

Colecistectomia preventiva del Ca. de vesicula en pers. de 35 a 49 afios sintomaticos—

Enfermedad de Parkinsor

Depresion en pers. de 15 anos y mas—f

Lupus Eritematoso Sistémico—f

Tto. Qx. de Lesiones Cronicas de la Valvula Adrtica en pers. de 15 anos y mas—f

Hipotiroidismo en personas de 15 anos y mas—{

Tto. Qx. de la hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas—{

Epilepsia No Refractaria

Arfritis reumatoidea—}

Escoliosis, tratamiento quirlrgico en menores de 25 afios—

Salud oral integral de la embarazada—

Fibrosis quisti

Asma bronquial en personas de 15 afos y mas—}

Tratamiento de Erradicacion del Helicobacter Pylori—

Hemofilia—

Tto. Qx. de Lesiones Cronicas de la Valvula Mitral y Triclspide en pers. de 15 afos y mas—

Tto. médico en pers. de 55 afos y mas con artrosis de cadera ylo rodilla, leve o mod—

Cataratas—

Arfritis idiopatica juvenil{

Arfrosis de Cadera Severa que requiere Protesis—

Retinopatia diabética—|

Estrabismo en menores de 9 afios—{

Prevencion secundaria insuficiencia renal cronica terminal-

Vicios de refraccion en pers. de 65 afos y mas—{

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio—}

Ca. Cérvicouterino—}

Salud oral integral del adulto de 60 aflos———_145%
Hipoacusia bilateral en pers. de 65 afos y mas que requieren uso de audifono————————_144%

Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en menores de 20 afios————————142%
- ¥Ews SN Salud OraH——————————138%

Neumonia Comunitaria de Manejo Ambulatorio—————————"1 30%,
Asma bronquial moderada y severa en menores de 15 afios———————124%
Infeccion Respiratoria Aguda InfantiH—— 14 %

0

T 1
60 80 100 120

Porcentaje

Porcentaje de ingresos GES del afio 2020 comparado con el promedio de los afios 2018 al 2019. En cada barra se muestra el porcentaje.
Abreviaciones: Cirugia (Qx.), Personas (pers.) Sistema Nervioso Central (SNC), Tratamiento (Tto.), Moderada (mod.), Cancer (Ca).

Fuente: Superintendencia de Salud, Unidad de Generacion de Estadisticas y Datos.



Por dltimo, hubo un aumento del nimero de casos retrasados de las garantias de oportunidad GES,
que tuvo su mayor nimero de retrasos en septiembre 2020, y, que desde entonces ha ido disminu-
yendo, sin embargo, aln persisten el doble de atenciones retrasadas comparando marzo 2021 con
marzo 2019 (llustracion 8) (68). EL mayor nimero de atenciones retrasadas del periodo del afio 2020
al 2021 fueron las prestaciones oftalmologicas y dentales, sin embargo, a fines 2021 destaca el au-
mento de retrasos en las prestaciones oncoldgicas (68). Los promedios de dias de retraso también
han aumentado desde marzo 2020, sin disminuir a junio 2021 (llustracion 8) (68).

ILUSTRACION 8: NUMERO Y DIAS DE RETRASOS DE TODAS LAS GARANTIAS EXPLICITAS DE SALUD (GES) EN CHILE
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Numero de Retrasos ® Dias de Retrasos

Namero de garantias GES retrasadas (barras, eje izquierdo) y promedio de dias de retraso (circulos, eje derecho) por trimestre desde marzo
2019 a junio 2021. A partir de marzo 2020 hubo un aumento sostenido del nimero de garantias GES retrasadas hasta septiembre 2020
cuando comenzo a disminuir, pero manteniendo un namero elevado de garantias retrasadas. El promedio de dias de retraso ha ido en
aumento desde marzo 2020.

Fuente: MINSAL, Subsecretaria Redes Asistenciales, Glosas Presupuestarias y el Articulado de la Ley Glosa 06.

Impacto de la pandemia en el control y la mortalidad de las ENT

Los parrafos anteriores reflejan un impacto importante en la pandemia global y en Chile en las aten-
ciones de salud. En los siguientes parrafos nos referiremos en particular a diferentes enfermedades
no transmisibles desde la perspectiva internacional y nacional considerando diferentes indicadores
especificos.

Hipertension Arterial (HTA)

Internacional

El confinamiento a nivel mundial generdé cambios en los estilos de vida tendientes a la adopcion de
habitos no saludables como el sedentarismo y disminucion de alimentacion saludable, ademas se
presentd un aumento de afecciones psicologicas y reduccion de los controles de salud que podrian
predecir un aumento en la presion arterial en aquellas personas con hipertension (3). Incluso hubo
personas que suspendieron sus medicamentos hipotensores por la posibilidad que los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de angiotensina
pudieran aumentar el riesgo de contraer COVID-19 severo, aunque esto fuera desestimado poste-
riormente (69).

Los resultados respecto a la presion arterial son discordantes; es asi como un estudio en Francia
que realizd seguimiento remoto de presion arterial a 2.273 personas en su domicilio, mostroé que
comparando mediciones del afio 2019 con mediciones previas y durante al confinamiento, hubo una
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reduccion significativa de 3 mmHg de presion arterial sistolicay 1,5 mmHg de diastélica durante el
confinamiento sin cambios en la frecuencia cardiaca, que los autores atribuyen a disminucion del
estrés (70). Al contrario, un estudio realizado en Argentina que siguid a personas que asistieron al
servicio de urgencia mostro que hubo 35,8% mas casos de hipertension arterial grave (= 160/100
mmHg) durante el confinamiento comparado con el periodo pre-pandemia (71). Un tercer estudio,
publicado por el American Heart Association, que siguio a 464.585 personas entre el ano 2018 y
2020 concluye que hubo un aumento de la presion arterial el 2020 respecto al afio anterior que va-
riaba de 1,10 a 2,50 mmHg en la presion arterial sistolica (PAS), y de 0,14 a 0,53 mmHg en la presion
arterial diastolica (PAD). Este aumento era mayor en mujeres, tanto para PAS como PAD, y en el grupo
de adultos mayores, particularmente la PAS (72).

Un aumento de la presion arterial a nivel poblacional, aunque sea menor y probablemente de origen
multifactorial, aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares en el largo plazo (73).

Chile

El nmero de personas en control por HTA en el PSCV disminuy6 un 24% en junio 2021 comparado
con los afios 2017 al 2019, con 1.418.870 personas en control comparado con 1.868.634 personas en
promedio anteriormente (Ilustracion 9A) (54). Ademas, al evaluar el indicador de control en el grupo
bajo control, un menor porcentaje de estas personas cumplio con las metas de compensacion segln
edad (< 140/90 mmHg para 15 a 79 afos o de < 150/90 mmHg 80 y mas afios), en diciembre 2020
(55%) y en junio 2021 (53%) comparado con el promedio de los aiios 2017 al 2019 (67%)
(Ilustracion 9A) (54).

La cobertura efectiva (tasa de control) en la poblacion inscrita validada, es decir la poblacion que
se estima tiene HTA segin prevalencia (27,6%) y que cumple metas de compensacion fue de 32%
en diciembre 2020, y de 23% en junio 2021, cifras menores en comparacion con los afios 2017
al 2019 que era de 429% (llustracion 9B) (55,74,75)2. Por Servicio de Salud hubo gran diferencia en
cuanto a la cobertura efectiva donde el porcentaje de cumplimiento mas bajo fue de 12% y el
mas alto de 36,4% en junio 2021 (Anexo 1) (55).

En Chile, las atenciones de urgencia por crisis hipertensiva bajaron un 15% el afio 2020 con respecto
al promedio de los afios 2015 al 2019 (llustracion 9C) (65). El afio 2020 hubo menos atenciones de
urgencia por esta causa entre las semanas 10 y 34 y desde la semana 40 se presentd un incremento
de estas atenciones con respecto al 2019 (76) (Ilustracion 9C). EL nUmero de atenciones de urgencia
por crisis hipertensiva durante el afio 2021 se mantuvieron en niveles similares al afio 2019 (llustra-
cion 90) (76).

Las hospitalizaciones anuales por enfermedades hipertensivas bajaron en el afio 2020 un 13% con
respecto al promedio de los afios 2017 al 2019 (76). Por semestre, ha habido variabilidad, sin em-
bargo, se observa que en el primer semestre del afio 2021 hubieron mas hospitalizaciones por crisis
hipertensiva que en el primer semestre del 2020 pero menos que en 2019 (llustracion 9D) (Codigos
CIE: 111.0;111.9;112.0;112.9;113.0;113.1;113.2;113.9;115.0;115.1;115.2; 115.8 ; 115.9) (77).

Por otro lado, los ingresos GES de HTA bajaron un 26% el 2020 con respecto a los afios 2015 al
2019 (lustracion 9E)(67). Ademas, las garantias GES retrasadas tanto de diagndstico como de trata-
miento de HTA aumentaron durante la pandemia, llegando a un maximo en junio 2020 y luego baja-
ron pero manteniéndose elevadas durante el 2021 comparado con el afo 2019 (Ilustracién 9F) (78).



ILUSTRACION 9: ESTADISTICAS ASOCIADAS A HTA EN CHILE
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A. Nimero de personas en control en el PSCV por HTA entre 2017 a 2021 segln rango de presion arterial. En cada barra se muestra el
porcentaje de personas que cumple metas de compensacion segin edad. (Se excluye junio 2020 por no contar con registros, las cifras de
diciembre 2020 son estimadas dado que no se hicieron egresos). B. Nimero de personas estimadas que tienen HTA segln prevalencia de la
poblacion inscrita y validada y nimero de personas que estan en control por HTA en el PSCV en los Gltimos 12 meses de la fecha indicada
y que cumple meta de compensacion segln edad. (Las cifras de diciembre 2020 son estimadas dado que no se hicieron egresos por no
control en 12 meses). C. Nimero de atenciones de urgencia por crisis hipertensiva segin semana epidemiologica entre los afios 2019 al
2021. D. Namero de hospitalizaciones por crisis hipertensiva semestrales entre los afios 2017 al 2020 (Codigos CIE: 111.0;111.9;112.0;
112.9;113.0;113.1;113.2;113.9;115.0;115.1;115.2;115.8 ; 115.9). E. NGmero de ingresos de casos GES por HTA ente los afos 2015y 2020.
F. NOmero de garantias GES retrasadas mensuales desde el afio 2019 al 2021.

Fuentes: MINSAL, DEIS, DIGERA y Departamento GES, Redes Complejas Y Lineas. Superintendencia de Salud, Unidad de generacion de
estadisticas y datos. FONASA, Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional. Tercera Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017.
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Una de las complicaciones cardiovasculares de la HTA, aunque no es exclusiva, es la insuficiencia
cardiaca. Las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca fueron menores en el primer semestre del
2020y levemente inferiores en el primer semestre 2021 comparado con las del primer semestre del
2018 y 2019 (llustracion 10) (CIE: 150.0;150.1;150.9;111.0;111.9) (77).

ILUSTRACION 10: HOSPITALIZACIONES POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN CHILE
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Hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca por semestre de los afios 2018 al primer semestre 2021 (CIE: 150.0;150.1;150.9;111.0;111.9).
Fuente: MINSAL, DIGERA.

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

Internacional

El confinamiento afect6 a las personas con DM en todas partes del mundo, debido a la reduccion del
acceso a controles por suspensiones desde los establecimientos y por miedo a asistir a ellos, difi-
cultades para acceder a medicamentos, y cambios en el estilo de vida como aumento del consumo
de dieta malsana y disminucion de la actividad fisica (79).

Se presentd una disminucion de los diagnosticos, medicion de hemoglobina glicosilada (HbAlc) y
consultas por emergencias diabéticas (80,81).

Respecto al control metabdlico, a pesar de lo anterior, un meta analisis con estudios de diferentes par-
tes del mundo, no mostré grandes cambios en los niveles de HbA1c de personas con DM tipo 1y 2 (82).

Existen reportes discordantes sobre una de las complicaciones mas graves de las personas con DM,
el pie diabético, mientras que algunos estudios mostraron una disminucion de las Glceras, ampu-
taciones y revascularizaciones (81,83-87), otros, exhibieron aumento de los casos graves (88) y las
amputaciones (88,89). Reportes de los servicios que realizan amputaciones por diversas causas, in-
cluidas aquellas asociadas a DM, reportaron mayor riesgo de infeccion y de amputacion (90-92). Los
autores atribuyeron como posibles causas de la disminucion de los casos el no consultar o el seden-
tarismo por el confinamiento (81,83-87) y como causas para el aumento de estos eventos, podrian
ser el retraso en consultar y un mal control de la enfermedad (88-92).

En cuanto a mortalidad, en Inglaterra se duplico la tasa de mortalidad de personas con DM durante
abril 2020 comparado con el periodo entre enero 2010 a febrero 2020, pero no asi en otras naciones
del Reino Unido (80).



Chile

Los ingresos al PSCV por DM2 disminuyeron en 2020 un 40% comparado con los dos afios previos (Ilus-
tracion 11A) y las personas que estan en control por DM2 en el PSCV cayeron un 14% (754.073 per-
sonas) en junio 2021 comparado con los afios 2018 al 2019 (861.429 personas) (llustracion 11B)(54)2

Las personas en control por DM2 en el PSCV que cumplen meta HbA1c por edad (< 7% para 15 a 79
anos o de < 8% para 80 y mas afos) disminuyeron en junio del 2021 a 34% comparado con un
459% en los afios 2018 al 2019 (Ilustracion 11B)(54)2 Por su parte, la tasa de control (cobertura
efectiva) en la poblacion inscrita y validada de 15 aflos y mas, y considerando que la prevalencia de
DM2 es de 12,3% segin la Encuesta Nacional de Salud del afio 2016-2017 (74), y que cumple metas
de HbA1c, fue de 21,3% en diciembre 2020, y de 17,5% en junio 2021, cifras menores en com-
paracion con los aiios 2017 al 2019 que era de 30% (Ilustracion 11C)(55,74,75)% Por Servicio de
Salud hubo gran diferencia en cuanto a la cobertura efectiva donde el porcentaje de cumplimiento
mas bajo fue de 10,8% y el mas alto de 26,5% en junio 2021 (Anexo 2) (55)

El nimero de examenes de pesquisa de complicaciones derivadas de DM2 de las personas en control
en el PSCV también disminuyeron en diciembre 2020 y junio 2021, destacando la razon albamina
creatinina en orina, creatinina plasmatica, fondo de ojo, electrocardiograma y colesterol LDL com-
parado con las coberturas de los afios 2017 al 2019 (llustracion 11D) (54)2

El tamizaje de retinopatia diabética fue el con menor cobertura, pasando de una cobertura de 37%
al 2019 a 17% el 2021 (llustracion 11D) (54)2 El porcentaje de variacion de fondo de ojo realizado
en las personas bajo control por diabetes mellitus es muy amplio entre diferentes Servicios de
Salud siendo el mas bajo de 5% y el mayor solamente de 28% en junio 2021, cifras muy preo-
cupantes si se considera que la retinopatia diabética es la principal causa de ceguera prevenible en
poblacion laboralmente activa (54,93)2

Respecto al tamizaje de enfermedad renal cronica y dislipidemia, se observa un incremento en los
examenes de junio 2021 comparado con diciembre 2020 en la razon albdmina creatinina en orina,
creatinina plasmatica y colesterol LDL (Ilustracion 11D).

El porcentaje de personas en tratamiento con insulina en el PSCV aumentd siendo de 27,5% en junio
2021 comparado con 26,8% en diciembre 2019, y hubo una disminucion de las personas que usan
insulina que logran meta de compensacion segln edad comparando junio 2021 (19,4%) con diciem-
bre 2019 (23,8%) (Ilustracion 11D)(54).

Ademas, en el PSCV se observa una disminucion de personas con diagndstico de DM y estratificacion
del riesgo de ulceracion del pie categorizados como alto y maximo, y en curaciones por pie diabé-
tico, que se podria deber a la falta de control y por lo tanto del registro en general de estas perso-
nas. También se podria explicar por disminucion de la actividad fisica producto de las cuarentenas
y aumento del reposo en personas con Ulceras de pie diabético, que se asocian a mejor evolucion
(Ilustracion 11D)(54)2.

2 Estos porcentajes son estimados dado que para el REM 2020 se utilizo la poblacion pero sin egresos en los Gltimos 24 meses como el
ndmero de personas bajo control. Los datos REM de junio 2021 son preliminares.
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ILUSTRACION 11: PERSONAS CON DM2 EN EL PSCV EN CHILE
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A. Ingresos de personas con DM al PSCV por aio. B. Nimero de personas en control por DM en el PSCV segin cumplimiento de su meta de
compensacion. En cada barra se muestra el porcentaje de personas que cumple metas de compensacion. C. Nimero de personas estima-
das que tienen DM segin prevalencia de la poblacion inscrita y validada y nimero de personas que estan en control por HTA en el PSCV en
los Gltimos 12 meses de la fecha indicada y que cumple meta de compensacion segln edad. (Las cifras de diciembre 2020 son estimadas
dado que no se hicieron egresos por no control en 12 meses). D. Porcentaje de personas en control por DM que poseen la variable de se-
guimiento indicada. Para los afios 2017 al 2019 se muestra el promedio y desviacion estandar.

Fuentes: MINSAL, DEIS. FONASA, Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.
Tercera Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

En el pais, las hospitalizaciones por DM disminuyeron un 10,6% durante el 2020 comparado con el
ano 2017 al 2019 (llustracion 12A)(66). Si se analizan las hospitalizaciones por descompensaciones
derivadas de la diabetes como la cetoacidosis o coma diabético han aumentado sustancialmen-
te desde el segundo semestre 2020 llegando a un 58% de incremento el primer semestre 2021
comparado con el promedio de los afios 2018 al 2019 (llustracion 12B) (CIE: E10.1 ; E11.1;E12.1;



E13.1;E14.1;E10.0;E11.0;E12.0;E13.0;E14.0) (77). Las hospitalizaciones de personas con DM
por hipoglicemia (CIE: E16.2 ; E16.0) y por amputaciones (CIE: 84.11 ; 84.12 ; 84.15; 84.17) no han
variado significativamente (llustracion 12C y D) (77). Interesantemente, la tasa de amputacion en la
poblacion con DM ha ido disminuyendo desde el afio 2019 (llustracion 12E) (55,77,94). También se
ha observado una gran variabilidad por Servicio de Salud en las amputaciones realizadas durante
el 2020, respecto del promedio de intervenciones realizadas entre los afos 2018 al 2019, donde se
observa que algunos bajaron el nimero de amputaciones el 2020 comparado con el promedio de los
dos afos previos, mientras que en otros aumentd (Anexo 3) (55).

ILUSTRACION 12: HOSPITALIZACIONES RELACIONADAS A DM1 Y DM2 EN CHILE

A. Hospitalizaciones por DM
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A. Hospitalizaciones por DM totales por afio. B. Hospitalizaciones por DM y coma diabético o cetoacidosis por semestre (CIE: E10.1;E11.1;
E12.1;E13.1;E14.1;E10.0;E11.0;E12.0;E13.0; E14.0). C. Hospitalizaciones por DM e hipoglicemia por semestre (CIE: E16.2 ; E16.0). D.
Hospitalizaciones por DM y amputaciones por semestre (CIE: 84.11 ; 84.12 ; 84.15 ; 84.17). E. Tasa anual de amputaciones por DM (Cal-
culado en base al nimero de personas amputadas por DM x 100.000 personas con DM segin prevalencia (12,3% reportada por la ENS
2016-2017en la poblacion beneficiaria). *: datos del 2021 hasta el 15 de noviembre.

Fuentes: MINSAL, DEIS y DIGERA. Superintendencia de Salud, Unidad de Generacion de Estadisticas y Datos.
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Al analizar el GES, se observa que el nUmero de casos nuevos GES de DM1 aument6 un 22%, mien-
tras que los de DM2 disminuyeron un 22% en 2020 con respecto a los afos 2015 y 2019 (llustra-
cion 13A y B)(67). Las garantias retrasadas de DM1 aumentaron levemente durante el 2020 y 2021
sobretodo las de diagndstico pero no las de tratamiento comparado con el 2019 (llustracion 13C)
(78). Las garantias retrasadas de DM2 aumentaron en mayo 2020 tanto en el diagndstico como en
el tratamiento comparado con el afio 2019 (Ilustracion 13D) (78). Las garantias retrasadas GES por
retinopatia diabética también aumentaron considerablemente sobretodo las relacionadas a diag-
nostico (llustracion 13E) (78).

ILUSTRACION 13: INGRESOS GES Y RETRASOS DE GARANTIAS ASOCIADOS A DM EN CHILE

A. Ingresos Casos GES por DM1 B. Ingresos Casos GES por DM2
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A. Ingresos casos GES por DM1 por afio. B. Ingresos casos GES por DM2 por afio. C. NGmero de garantias retrasadas GES diagnéstico y tra-
tamiento por DM1 por mes. D. Nimero de garantias retrasadas de diagnostico y tratamiento GES por DM2 por mes. E. NGmero de garantias
retrasadas de diagnostico y tratamiento GES por retinopatia diabética por mes.

Fuente: Superintendencia de Salud, Unidad de generacion de estadisticas y datos. FONASA,
Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.



Infarto Agudo del Miocardio (IAM)

Internacional

Se esperaba que la pandemia podria aumentar la incidencia de IAM debido al efecto inflamatorio
y protrombotico del SARS-CoV-2, por el efecto de las cuarentenas sobre los factores de riesgo y
disminucion de los controles de salud y acceso a medicamentos pero, por el contrario, hubo una dis-
minucion de las consultas en urgencia por IAM y las tasas de admision hospitalaria no aumentaron
disminuyendo sobretodo las de IAM subendocardicos y por angina inestable a nivel mundial (50,95-
97). Sobre la mortalidad hospitalaria, en algunos paises no se vio afectada durante las cuarentenas,
mientras que en otros si aumento probablemente por consultas tardias y retrasos en la realizacion
de los procedimientos (96).

En Latinoamérica hubo menor incidencia de IAM con supra desnivel de ST y ademas un retraso en
las reperfusiones y procedimientos diagnosticos y terapéuticos de sindromes coronarios agudos. No
hubo diferencias en el porcentaje de personas trombolizadas (98).

Algunas de las hipotesis de la disminucion de las hospitalizaciones por IAM es que hayan habido me-
nor niamero de IAM por una mejor adherencia a tratamiento, menor actividad fisica y estrés, menor
contaminacion y exposicion a tabaco o menor consulta o retraso en las consultas por minimizacion
de sintomas por miedo a contraer el virus hospitalizado durante los periodos de cuarentena (95-97).
Es posible que haya aumentado la mortalidad domiciliaria pero no ha sido corroborado (97).

Cabe destacar que un estudio estadounidense mostro que las personas con IAM subendocardico
y COVID-19 hospitalizados tienen un 32% mas de mortalidad y menor tasa de procedimientos de
diagnostico invasivo y reperfusion que las personas con IAM sin COVID-19 (99).

Chile

En el pais, no se observo una caida en el promedio de las consultas en servicio de urgencia por esta
enfermedad el aio 2020 considerando el promedio los afios 2015 al 2019, aunque si se compara solo
con el ano 2019 hay una disminucion (Ilustracion 14A)(63,65). Analizando por semana epidemiologi-
ca, durante las primeras semanas del ano 2020, hubo mas atenciones que afnos anteriores, pero estas
disminuyeron a cifras similares a afos anteriores desde la semana 10 hasta la 40 donde vuelven a
aumentar y se mantuvieron elevadas durante todo el 2021 comparado el promedio de los afios 2015
al 2019 (llustracion 14B) (65).

Las hospitalizaciones anuales totales por enfermedades isquémicas del corazon el afio 2020
disminuyeron solo un 8% comparado con el promedio de los anos 2017 al 2019 (66). En el pri-
mer semestre del 2020 hubo mayor disminucion de hospitalizaciones por angina inestable y IAM.
Las hospitalizaciones por IAM sin supradesnivel ST y angina inestable (codigos CIE-10: 120.0, 120.1,
120.8,120.8,120.9,121.4,121.9,1124.8, 124.9) disminuyeron un 17% y los con supradesnivel del ST (co-
digos CIE-10 121.0,121.1,121.2,121.3) disminuyeron un 12% en comparacion con los promedios del
los afios 2018 al 2019 (Ilustracion 14Cy D) (77).

El porcentaje de trombolisis y reperfusion en beneficiarios FONASA de personas con IAM con supra
desnivel ST atendidos en la red pablica de salud, fueron en el aio 2020 similares a los afios 2018 y
2019 conun 7% y un 57% respectivamente (100)3. Por Gltimo, el namero de defunciones por enfer-
medades isquémicas del corazon bajo un 7% en el afno 2020 comparado con los 4 afios previos, sin
embargo no es posible descartar un sub diagnéstico debido a decesos ocurridos en domicilio (101)%

3Para la obtencion de datos se consideraron personas con Trombolisis 0 Angioplastia se desconoce el nimero de personas que recibieron ambas.

4 Nota: Los datos de mortalidad de los afios 2019 y 2020 se encontraban en estado de validacion al momento de la obtencion de datos
(septiembre 2021).
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Por otro lado, los ingresos GES de IAM disminuyeron un 19% el 2020 con respecto al promedio de
los afios 2015 al 2019 (67)(Ilustracion 14E). Las garantias de salud retrasadas con respecto a IAM
aumentaron abruptamente desde el inicio de la pandemia comparado con el afio 2019, sobretodo
aquellas asociadas a tratamiento (llustracion 14F) (78). De las garantias de tratamiento, hay muy
pocas asociadas a trombolisis que estuvieron retrasadas siendo la mayoria las de prevencion secun-
daria y en segundo lugar prevencion secundaria de bypass (78).

ILUSTRACION 14: ESTADISTICAS RELACIONADAS A IAM EN CHILE

A. Atenciones de Urgencia por IAM B. Atenciones de Urgencia por IAM
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A. Atenciones de urgencia por IAM por afo. B. Atenciones de urgencia por IAM por semana epidemioldgica. Para los afos 2015 al 2019
se muestra el promedio y desviacion estandar. C. Hospitalizaciones por Angina Inestable y IAM sin supradesnivel del ST (codigos CIE-10:
120.0, 120.1, 120.8, 120.8, 120.9, 121.4, 121.9, 1124.8, 124.9) por semestre. D. Hospitalizaciones por IAM con supradesnivel del ST (codigos
CIE-10 121.0,121.1,121.2,121.3) por semestre. D. Ingresos casos GES por IAM por afio. E. Garantias GES retrasadas de IAM por mes segin
diagnostico o tratamiento.

Fuentes: MINSAL, DEIS y DIGERA. FONASA, Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.



Ataque Cerebro Vascular (ACV)

Internacional

La pandemia hizo que disminuyeran mundialmente las hospitalizaciones por enfermedades cere-
brovasculares, como mostro un estudio con datos de 40 paises (102). En comparacion con los tres
meses previos, durante los tres primeros meses de confinamiento se observd una reduccion de un
19% en el total de egresos hospitalarios por ACV, 12% menos de egresos por hemorragias intra-
craneanas y un 13% menos de trombectomias mecanicas (102). Aunque en un principio se podria
esperar un aumento de casos de ACV debido al factor trombogénico del COVID-19 y los cambios en
los estilos de vida, ocurrio lo contrario, pues se observd una disminucion de la incidencia de casos.
Las posibles causas de esta reduccion son la disminucion de los ACV perioperatorios por la dismi-
nucion de las cirugias electivas, mayor adherencia al uso medicamentos e indicaciones médicas y
reduccion de la exposicidn a virus que podrian gatillar eventos vasculares, o bien por una disminu-
cion en los reportes de ACV asociado a un menor nimero de hospitalizaciones o consultas por ACV
menores (minor strokes) o reduccion de la pesquisa de casos de ACV por parte de terceras personas
debido a las medidas de aislamiento traduciéndose en menos consultas (102).

A nivel latinoamericano, un estudio comparo el periodo de marzo a junio del 2020 con el mismo
periodo del 2019, en la mayoria de los paises hubo una leve disminucion de los ingresos hospitala-
rios por ACV (103). EL ACV isquémico fue el que mas disminuyd mientras que el hemorragico tuvo
un leve aumento (103). Si bien en los otros paises el nimero de ingresos por ataques isqUémicos
transitorios se mantuvo igual, en Chile hubo una reduccion significativa (103). Los datos latinoa-
mericanos mostraron que los ingresos por ACV con mas de 48 horas de evolucion aumentaron a
20,5%, comparado con 13,8% del periodo anterior, lo que podria ser indicativo de retrasos en la
blsqueda de atencion médica (103). Sin embargo, estos retrasos no afectaron la tasa de terapias de
reperfusion a nivel latinoamericano (103). También se observo un aumento en la mortalidad durante
la hospitalizacion de 4,9% a 9,7% (103).

Chile

Particularmente en Chile, durante el afio 2020, hubo una disminucién de un 10% en las atenciones
de urgencia por ACV comparado con el promedio de los anos 2015 al 2019 (65). Si se analiza por
semana epidemiologica, durante el 2020 hubo una abrupta disminucion de los casos desde la se-
mana 12 hasta la 34, mientras que en el ano 2021 no se observd una disminucion de las atenciones
comparado con los afios los afios 2015 al 2019 (llustracion 15A) (11,25). A su vez, durante el afo
2020, las hospitalizaciones por ACV disminuyeron un 8,6% con respecto a los afios 2017 al 2019
(76). Al evaluar de forma mas detallada, se observa que las hospitalizaciones por ACV isquémico
transitorio disminuyeron un 17% en el primer semestre 2020 mientras que en el primer semestre
2021 hubo 12% menos comparado con los afos 2018 a 2019 (llustracion 15B) (CIE: G45.0 ; G45.1
; G45.2 ; G45.3 ; G45.4 ; G45.8 ; G45.9)(77). Las hospitalizaciones por ACV isquémico disminuyeron
un 11% el primer semestre 2020 y un 6% el primer semestre 2021, comparado con los afos 2018
a 2019 (llustracion 15C) (CIE: 163.0;163.1;163.2;163.3;163.4;163.5;163.6;163.8;163.9; 164 ; 165.0
;165.1;165.2;165.3;165.8;165.9;166.0;166.1;166.2;166.3 ;166.4 ;166.8 ;166.9;167.0;167.5;167.6)
(77). Las hospitalizaciones por ACV hemorragico disminuyeron solo un 8% en el primer semestre del
ano 2020 pero disminuyeron en un 15% en el primer semestre 2021 comparado con los afios 2018
al 2019 (llustracion 15D) (CIE: 161.0;161.4;161.5;161.8;161.9;162.0 ; 162.9)(77).

En cuanto a los casos GES por ACV isquémico en personas de 15 afos y mas, durante el 2020 hubo
una disminucion de los casos creados de un 5% comparado con los afios 2015 al 2019 (67). Por otro
lado, las garantias GES retrasadas aumentaron desde marzo 2019 sobre todo las de seguimiento,
luego rehabilitacion y levemente diagnostico y tratamiento (llustracion 15E y F) (68).
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Por Gltimo, las defunciones por ACV isquémico disminuyeron un 10% comparado con el promedio de
los 4 anos previos, de acuerdo a cifras preliminares del DEIS (101).

ILUSTRACION 15: ESTADISTICAS RELACIONADAS A ACV EN CHILE

A. Atenciones de Urgencia por ACV B. Hospitalizaciones ACV Isquémico Transitorio
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A. Atenciones de urgencia por semana epidemiologica. Para los afios 2015 al 2019 se muestra el promedio y desviacion estandar. B.
Hospitalizaciones semestrales por ACV Isquémico transitorio (CIE: G45.0; G45.1; G45.2; G45.3; G45.4; G45.8; G45.9) C. Hospitalizaciones
semestrales por ACV isquémico (CIE: 163.0; 163.1; 163.2; 163.3; 163.4; 163.5; 163.6; 163.8; 163.9; 164; 165.0; 165.1; 165.2; 165.3; 165.8; 165.9; 166.0;
166.1;166.2;166.3; 166.4; 166.8; 166.9;167.0; 167.5; 167.6). D. Hospitalizaciones semestrales por ACV hemorragico (CIE: 161.0;161.4;161.5;161.8;
161.9;162.0; 162.9). E. Garantias GES retrasadas de diagndstico y tratamiento ACV isquémico por mes. F. Garantias GES retrasadas de reha-
bilitacion y seguimiento ACV isquémico por mes.

Fuentes: MINSAL, DEIS y DIGERA. FONASA, Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.



Prevenciéon secundaria enfermedad cardiovascular

En el PSCV se atienden las personas con enfermedad cardiovascular (ECV) que incluye aquellos con
antecedentes de IAM y ACV. En el afio 2020 hubieron 35% menos de ingresos por ECV al PCVS com-
parado con los afos 2018 al 2019 (llustracion 16A)(54). En junio 2021 se controlaron 23% menos
personas por ECV y el mismo porcentaje menos para |AM comparado con el promedio de los afios
2018 al 2019 (llustracion 16B)(54). De las personas que se controlaron por ECV un 54 y un 46% reci-
bid estatinas y acido acetilsalicilico (AAS) respectivamente en junio 2021 comparado con 52 y 48%
en los afios 2018 al 2019 (llustracion 16C y D)(54). Por lo tanto, aumento el porcentaje de personas
que recibieron estatinas y bajo el que recibid AAS. Esto muestra que las medidas de prevencion se-
cundaria también se vieron afectadas durante la pandemia, aunque porcentualmente no hay tanta
diferencia en el tratamiento, si lo hay en el nimero de personas que ingreso y que se controla en el
PSCV por estas condiciones. Por lo tanto, podria traducirse en un aumento de los casos incidentes
por un aumento del riesgo cardiovascular en los sobrevivientes cardiovasculares.

ILUSTRACION 16: CIFRAS ASOCIADAS A PREVENCION SECUNDARIA POR ECV EN CHILE

A. Ingresos PSCV por ECV B. Personas en Control en PSCV
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A. Ingresos al PSCV por ECV. Incluye ingresos por IAM y por ACV entre los afios 2018 al 2020. B. Personas en control por ECV segln control
por IAM o ACV. Nota: Una persona pueden estar en control por mas de una condicion. Se excluye junio 2020 por no contar con registros,
las cifras de diciembre 2020 son estimadas dado que no se hicieron egresos. C. Personas en control por ECV que reciben estatinas por afo.
En cada barra se indica el porcentaje de personas bajo control que recibe estatinas. Se excluye junio 2020 por no contar con registros,
las cifras de diciembre 2020 son estimadas dado que no se hicieron egresos. D. Personas en control por ECV que reciben AAS por afio. En
cada barra se indica el porcentaje de personas bajo control que recibe AAS. Se excluye junio 2020 por no contar con registros, las cifras de
diciembre 2020 son estimadas dado que no se hicieron egresos.

Fuente: MINSAL, DEIS.
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Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Internacional

Durante el periodo de confinamiento existio una alta preocupacion por las personas con ERC en tera-
pia de sustitucion renal, dado que quienes estaban en tratamiento con hemodialisis debian asistir a
su centro de dialisis tres veces a la semana, por 3 a 4 horas, por lo que no podian realizar confinamien-
to (104). Sumado a ello, las personas con ERC tienen casi tres veces mayor probabilidad de presen-
tar COVID-19 grave, y frecuentemente tienen comorbilidades que aumentan independientemente el
riesgo de enfermar gravemente (104). Adicionalmente, debido a las barreras de acceso a controles de
salud, hubo preocupacion por el retraso en el diagnostico de la ERC en etapas tempranas (105).

Chile

En Chile hay aproximadamente 23.500 personas con terapia de sustitucion renal, tratamiento garan-
tizado por el Régimen GES (106). Durante la pandemia, la Fuerza de Trabajo Anti COVID-19 (FUTAC -
RENAL) de la Sociedad Chilena de Nefrologia generd informes mensuales para dar conocer el nUmero
de personas con ERC en hemodialisis que se enfermaron de COVID-19. Los datos entre marzo 2020
y octubre 2021 mostraron que estas personas tenian una tasa ajustada por edad y sexo de 2,1 veces
mas de infeccion, de 17,1 veces mas de mortalidad y 6,5 veces mas de letalidad que la poblacion
general (107).

Sobre las terapias de sustitucion renal, entre el 2019 y el 2020 hubo un aumento de un 1,5% anual
del nimero de personas en hemodialisis comparado con un 4,9% entre los afos 2015 al 2019. No
hubo diferencias para peritoneodialisis el 2020 comparado con afos anteriores (106).

Los ingresos GES a prevencion secundaria de ERC disminuyeron un 52% con respecto a los 5 afios
previos (llustracion 17A)67). Las garantias GES retrasadas de esto mismo aumentaron desde marzo
2020 comparado con el afio 2019 (llustracion 17B)(78). Los ingresos al GES de personas con ERC
etapas 4 y 5 disminuyeron un 11% en el ano 2020, comparado con el promedio de los afos 2015
al 2019, aunque este nimero ha fluctuado mucho durante estos afos, por lo que se deben analizar
los datos con cautela (Ilustracion 17C)(67). Las garantias retrasadas GES de ERC en etapas 4y 5
aumentaron desde marzo 2020 comparado con el aio 2019 (llustracion 17D)(78). De esta garantia,
sobretodo a aumentaron los retrasos de accesos vasculares para hemodialisis y no tanto el estudio
pretransplante lo que podria significar que haya un aumento de la proporcion de personas que se
estén dializando con catéteres transitorios lo que aumenta el riesgo de complicaciones (llustracion
17Ey F)(78).



ILUSTRACION 17: ESTADISTICAS RELACIONADAS A ERC EN CHILE
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Fuentes: Superintendencia de Salud, Unidad de Generacion de Estadisticas y Datos. FONASA,
Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.
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Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Internacional

A nivel internacional se reportd una disminucion a casi la mitad de las hospitalizaciones por EPOCy
una reduccion de las consultas en atencion primaria y urgencia, sin aumento de la mortalidad duran-
te el confinamiento (108,109). Un estudio del Reino Unido mostro que las personas con EPOC mejo-
raron su adherencia al tratamiento durante los primeros tres meses de cuarentena comparado con
un periodo similar del ano 2019. Ademas tuvieron un mayor nimero exacerbaciones en ese periodo
pero estas fueron manejadas a nivel comunitario reduciendo el manejo hospitalario (110). Las exa-
cerbaciones de las personas con asma también se redujeron en otros paises (111-113), incluso en
aquellos que estaban en trabajo presencial (111). Esto se podria deber al aumento en el automanejo
y adherencia, reduccion del tabaquismo, mejorias en el aire y miedo a consultar, pero por sobretodo
a una menor circulacion de virus respiratorios (108,111,114).

Chile

Las personas con asma y EPOC se controlan en el Programa de Enfermedades Respiratorias del
Adulto (ERA) en los centros de Atencion Primaria de Salud (APS). Los ingresos por exacerbaciones
agudas bajaron un 78% en asma y 69% en EPOC el 2020 comparado con los afios 2017 al 2019
(Ilustracion 18A y B) (54). A su vez, los ingresos de personas con enfermedad cronica a la sala ERA
disminuyeron un 66% para ambas enfermedades el 2020, al comparar con el promedio de los afos
2017 al 2019 (llustracion 18A 'y B)(54).

ILUSTRACION 18: INGRESOS A SALAS IRA/ERA EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN CHILE
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A.Ingresos agudos y cronicos a salas IRA/ERA de personas con asma por afio. B. Ingresos agudos y cronicos a salas IRA/ERA por EPOC por afio.
Fuente: MINSAL. DEIS.

En Chile, las hospitalizaciones por asma (CIE: J45.0 ; J45.1; J45.8 ; J45.9 ; J46) disminuyeron drasti-
camente durante el primer semestre 2020 al primer semestre 2021 comparado con el promedio de
los afios 2018 al 2019 (llustracion 19A) (66). Por su parte, las hospitalizaciones de EPOC, enfisema'y
bronquitis cronica, en conjunto, disminuyeron hasta un 60% en el primer semestre 2021 comparado
con los anos 2018 al 2019 (CIE: J40;J41.0;J41.1;J41.8;J42;J43.0;J43.1;J43.2;J43.8;J43.9;J44.0
;J44.1; J44.8 ; J44.9) (Ilustracion 19B)(94).

Los ingresos GES de asma de mayores de 15 afos y EPOC disminuyeron un 36% y un 54% respecti-
vamente el afio 2020, comparado con los afios 2015 al 2019 (llustracion 19C y D)(67). Las garantias
retrasadas GES de asma de mayores de 15 afos y EPOC aumentaron desde marzo 2020 sobretodo
las de tratamiento (Ilustracion 19E y F)(68).



ILUSTRACION 19: ESTADISTICAS RELACIONADAS A ASMA Y EPOC EN CHILE
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Fuente: MINSAL, DIGERA y DEIS. FONASA, Departamento de Estudios y Estadisticas Division Desarrollo Institucional.
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LOGROS

A pesar de la falta de acceso a los controles y tamizaje de las personas con enfermedades cronicas,
hubo logros como pais que se hace necesario destacar.

Personal de salud

El personal de salud se vio enfrentado a una alta carga asistencial y estrés laboral, con cambios
en sus funciones y mas expuestos a enfermar de COVID-19, entre otros. Incluso un estudio reporto
que 73% de ellos tuvieron sintomas depresivos y un 59% estuvieron en riesgo de padecer cuadros
psiquiatricos entre mayo y junio 2020 (115). A pesar de esto, es importante destacar que debido al
esfuerzo y entrega se mantuvo toda la red asistencial operativa durante la pandemia.

Acceso a medicamentos

Sobre el acceso a medicamentos, en Chile, se aprobd un decreto en mayo del 2020 que permitio a
las farmacias expender medicamentos a través de medios electronicos (116). Otra medida fue una
resolucion exenta que extendiod la validez de las recetas hasta el 2022 o 6 meses después del fin de
la alerta sanitaria (117). En esta linea, la Central de Abastecimiento (CENABAST) reportd un cumpli-
miento del 95% de la entrega de productos de hospitales, atencion primaria de salud y farmacias
comunales, entre otras (118). Notablemente, las atenciones farmacéuticas a domicilio de los Cen-
tros de Salud Familiar (CESFAM) llegaron a 70.057 comparado con un promedio de 6.148 de los tres
anos previos (54).

Priorizacion del cuidado de acuerdo con riesgo de complicaciones

Uno de los desafios planteados por la OMS fue mantener la capacidad de los servicios de salud de
brindar acceso a cuidados de salud esenciales de calidad a lo largo de la pandemia, limitando la
mortalidad directa y evitando la mortalidad indirecta atribuible a COVID-19, relevando la preven-
cion y el control de las ENT, considerando que tienen un rol crucial en la respuesta al COVID-19 y
en los resultados para reducir el impacto de la pandemia en los individuos, grupos vulnerables, tra-
bajadores y sociedad. Asi, se publicaron las directrices del “Cuidado de la salud de las personas con
enfermedades crénicas en el contexto de la pandemia COVID-19” a través del Ord. B23 N° 5095y la
“Priorizacion de la atencion de pacientes con problemas oftalmolégicos durante la pandemia COVID
(2020)", a través del Ord 5581. Esto, entre muchos otros documentos emanados desde diferentes
Divisiones Ministeriales.

Estrategia HEARTS

La Estrategia HEARTS tiene por objetivo lograr un aumento significativo en la proporcion de personas
hipertensas que alcanzan cifras de presion arterial bajo 140/90 mmHg, y asi, contribuir a reducir la
morbimortalidad cardiovascular asociada a esta condicion (119). Esta se encuentra en proceso de
implementacion a nivel nacional. Durante el afio 2020 y 2021, aumento el nimero de centros que
reportaron adherir a esta iniciativa, en el contexto del PSCV o de la Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas (ECICEP), pasando de 80 centros de salud a 301 (120). La estrategia per-
mite un logro precoz de la meta de HTA, disminuyendo el riesgo cardiovascular de la persona (119).



Telemedicina

Por otro lado, hubo un gran aumento de telemedicina en el sector privado lo que mantuvo las aten-
ciones mas urgentes (58). Es posible que parte de los beneficiarios FONASA se hayan atendido por
este medio. Por otro lado, surgieron iniciativas interesantes desde el punto de vista informatico. Por
ejemplo, una iniciativa de la OPS, la OMS, los gobiernos de Alemania y Japon, la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile y la consultora en innovacion Plataforma 360, implemento ini-
cialmente en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) San Joaquin un sistema para recibir atencion de
salud en linea, pedir horas médicas y priorizar la demanda asistencial llamado Teletriage (121). Este
proyecto ahora se ha expandido a otros CESFAM de la Region Metropolitana (121).

Vacunacion

La vacunacion que se hizo de forma ordenada e iniciando por los grupos de mayor riesgo, permitio
proteger a las personas con ENT de enfermarse de COVID-19 y ademas permitio alcanzar grandes
cifras de cobertura en poco tiempo lo que ha llevado incluso a reconocimiento mundial (122).

Recursos FONASA

Por Gltimo, dado el gran nimero de personas con garantias GES atrasadas y listas de espera no GES
se destind a FONASA un gran nimero de recursos para abordar esta tarea (123).
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ESTRATEGIAS DE ABORDAJE

Como se ha revisado en este documento, las personas con enfermedades cronicas han sido notable-
mente impactadas por la pandemia. Varias entidades internacionales y nacionales han dado reco-
mendaciones para poder acortar la brecha de las personas sin atender. Se sugiere que se consideren,
adecuandolas a la realidad y comunidad local. A continuacion, se mencionan, junto a las referencias
que las sustentan:

A nivel nacional urge realizar una encuesta nacional de salud que permita objetivar el cambio
en la prevalencia de factores de riesgo tanto conductuales como metabolicos para establecer
metas acordes a la nueva realidad nacional.

Aumentar la pesquisa de enfermedades cronicas no transmisibles a través de distintas estra-
tegias comunitarias (10) considerando el resguardo a la seguridad y privacidad.

Se sugiere que las personas sean contactadas, priorizando de acuerdo con el riesgo de compli-
caciones irreversibles, localmente para generar un triage clinico de sintomas y signos, y social
para generar derivaciones o controles en APS. La via de contacto depende de la organizacion
local y puede ser, de forma estandarizada y registrada: llamado telefonico, video llamada, visi-
ta domiciliaria, control presencial, mensajes de texto, etc. (48,124-127).

Mejorar el automanejo de las personas con ENT que esta demostrado que aumenta la adquisi-
cion de conductas saludables y disminuye la utilizacion de cuidados de salud (125,128).

Evaluar la posibilidad de entregar equipamiento para el automonitoreo a las personas de alto
riesgo, lo que permitiria detectar descompensaciones a tiempo e incluso prolongar el tiempo
entre los controles si la enfermedad se encuentra en meta (2,125).

Poner a disposicion de las personas flujogramas y teléfonos de emergencias en caso de nece-
sidad (10).

Entregar medicamentos por 90 dias para las patologias con tratamiento de uso cronico que se
encuentren en meta, lo que se condice con las recomendaciones de la OMS en el contexto de
la Estrategia Global HEARTS (124).

Mantener y mejorar implementacion de atenciones remotas que pueden servir para: orientar,
educar, entregar de informacion, realizar solicitudes de examenes, monitoreo de situacion de
salud, retroalimentacion, control e intervenciones de estilo de vida y monitoreo adherencia
(2,124-126).

Crear, generar, usar herramientas digitales que permitan un mejor control de las personas, ta-
les como apps y tarjeteros digitales (128,129). Mantener y mejorar las iniciativas digitales que
se crearon durante la pandemia (130).

Reforzar el sistema de atencion primaria y comunitario como primera linea de atencion en
crisis agudas, atenciones cronicas y reduccion de la carga de enfermedades a través de la
prevencion (2).

Mantener un enfoque multidisciplinario, prestando atencion a la salud mental y ubicando a la
persona y su familia en el centro (127).

En contexto de listas de espera, optimizar la derivacion a la atencion secundaria y terciaria
mejorando la pertinencia y presentacion con examenes al dia. Mejorar el seguimiento y acom-
pafiamiento de las personas derivadas desde la atencion primaria (131).

Potenciar el control de especialistas a través de hospital digital u otras plataformas de salud
digital.



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Al igual que a nivel mundial, en Chile las personas con enfermedades no transmisibles se vieron
afectadas en distintos niveles. A modo de resumen, se mencionan los principales hallazgos a nivel
nacional.

De los factores de riesgo destacan que la mayoria de las personas disminuyd o mantuvo su consumo
de alcohol durante la pandemia (10,11), pero de los fumadores cerca de un quinto aumentd el consu-
mo del tabaco (13). Sobre el peso, casi un tercio de los adultos subieron de peso y también aumento
la obesidad en los escolares (34,35) y la pesquisa de obesidad en el EMP (llustracion 1). Ademas,
disminuyo la actividad fisica y aumento el tiempo en pantallas (12,46,47).

Hubo disminucion de los controles de salud preventivos como los EMP (llustracion 1), los ingresos y
controles al PSCV (llustracion 2), disminucion en los ingresos y retrasos en garantias GES (Ilustracion
6 e llustracion 8) y disminucion de las consultas por telemedicina del sistema pablico (Ilustracion 3
e llustracion 4).

Se observd una disminucion en la tasa de compensacion de 67% a 53% en las personas con HTA
comparando (2017-2019) con el 2021; asimismo, una caida en las tasas de control desde 42% el
2019 a 23% el 2021 (Ilustracion 9).

Por su parte, en DM2 la tasa de compensacion disminuyo de 45% el 2019 a 34% el 2021, y la tasa
de control de 30% entre 2017 al 2019 a 17,5% el 2021 (Ilustracion 11). A esto se le debe sumar las
reducciones de tamizaje de complicaciones muy significativas como la disminucion de cobertura de
fondos de ojo en poblacion del PSCV de 37 a 17% entre el 2019 y el 2021. Respecto a complicacio-
nes agudas, las hospitalizaciones por cetoacidosis y coma diabético han aumentado casi en un 60%
(Ilustracion 12).

Es probable que las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares derivadas de un mal con-
trol de la HTA y DMy de sus factores de riesgo como son las hospitalizaciones por crisis hipertensi-
va, insuficiencia cardiaca, IAM, ACV, complicaciones de la diabetes ,entre otros, aumenten a niveles
superiores a los vistos anteriormente. Por el momento, han disminuido las hospitalizaciones en la
mayoria de estas patologias, pero han aumentado en gran medida las hospitalizaciones por cetoaci-
dosis diabética la cual se manifiesta como una complicacion metabdlica aguda de DM (132), el resto,
en cambio, son complicaciones mas tardias del mal control de presion y metabdlico (4,132).

Las consultas de urgencia por crisis hipertensiva, IAM, ACV disminuyeron durante las semanas de
menor movilidad el 2020 pero aumentaron a niveles similares a afos anteriores en el 2021 e incluso
en IAM aumentaron mas que anos anteriores (llustracion 9, llustracion 14 e Ilustracion 15).

En el ano 2020 y primer semestre 2021, disminuyeron levemente las hospitalizaciones por |AM, so-
bretodo angina inestable y IAM sin supradesnivel del ST, por ACV, sobretodo ACV hemorragico, y por
amputaciones en personas con DM (llustracion 14, llustracion 15 e llustracion 12).

En cuanto a enfermedad renal cronica, es preocupante los retrasos en la prevencion secundaria y en
el acceso vascular para hemodialisis (Ilustracion 17).

Por el contrario, las enfermedades respiratorias cronicas como asma y EPOC se han visto de alguna
forma favorecidas por las medidas para prevenir el COVID como las medidas de distanciamiento so-
cial y el uso de mascarillas, y consecuente disminucion de otras cargas virales/descompensaciones
(Ilustracion 19)(62,65,68). Las consultas por asma y EPOC se han mantenido en niveles inferiores a
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anos anteriores durante el 2020y 2021 (llustracion 19) y las hospitalizaciones disminuyeron en gran
medida (llustracion 19). Es posible que, de mantenerse estas restricciones, la disminucion de cuadros
graves de estas enfermedades se mantenga asl.

Dado lo anterior, se hace urgente controlar a la poblacion de alto riesgo de descompensacion que
en este informe son las personas con HTA, DM y enfermedad renal cronica generando estrategias
estratificadas segln riesgo para evitar un aumento de la morbimortalidad de estos pacientes.
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