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RESUMEN

La patologia cardiovascular es la primera causa de muerte en Chi-
le, existe una relacion inversa entre el nivel socioeconémico y su
morbimortalidad. No contamos con esta informacién respecto a la
Macro Zona Norte de Chile. Nuestro objetivo es describir el perfil
previsional de los pacientes intervenidos en un hospital publico
durante una década. Métodos: Estudio ecolégico observacional, de
pacientes intervenidos en el periodo 2012-2022. Se obtuvieron los
datos mediante bdsqueda estandarizada utilizando los cddigos de
FONASA, se incluyeron “intervenciones mayores” cardiovasculares.
Se excluyeron; “intervenciones menores” y pacientes operados en
otro centro. Los datos se recolectaron entre 2021 y 2023. Se realizo
una base de datos, se analizé mediante estadistica descriptiva, las va-
riables fueron; rango etario, prevision y nimero de pacientes tratados
por afio. Resultados: Se obtuvo un total N= 9.075 registros, 8.908
corresponden a FONASA. Los rangos de edad con mas intervencio-
nes fueron 18-60 afios (49,8%) y mayor de 60 anos (49,6%). Desde
el afo 2017 mds del 50% corresponden a mayores de 60 anos. Las
intervenciones anuales se incrementaron con una variacion porcentual
del 117%. Respecto a las intervenciones segun prevision destacan el
tramo B 48,7% (4.335) y el tramo A 24,2% (2.194). Observamos un
aumento del tramo A en la recoleccion de datos 2023. Conclusion:
Encontramos pacientes mas envejecidos y de los tramos de menores
ingresos, a su vez, se observa una migracion hacia el tramo A en los
ultimos anos y un incremento en las intervenciones.
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ABSTRACT

Cardiovascular pathology is the leading cause of death in Chile, with
an inverse relationship between socioeconomic status and morbidity/
mortality. Currently, there is a lack of information regarding the Macro
North Zone of Chile. Our aim is to describe the profile of patients
undergoing interventions in a public hospital over a decade. Methods:
An observational ecological study was conducted on patients who
underwent interventions from 2012 to 2022. Data were obtained
through standardized searches using FONASA codes, including
“major” cardiovascular interventions. “Minor” interventions and pa-
tients operated on in other centers were excluded. Data collection
took place between 2021 and 2023. A database was created and
analyzed using descriptive statistics, considering variables such as
age range, health insurance, and the number of patients treated per
year. Results: A total of N= 9.075 records were obtained, with 8.908
corresponding to FONASA. The age ranges with the highest number
of interventions were 18-60 years (49,8%) and over 60 years (49,6%).
Since 2017, more than 50% of interventions have been in individuals
over 60 years old. Annual interventions presented an increase in the
percentage variation by 117%. Regarding interventions based on
health insurance, tier B accounted for 46,7% (4.335) and tier A for
24,2% (2.194). We observed an increase in tier A by 24%. Conclu-
sion: We found that patients are older and belong to lower-income
tiers. Additionally, there is a migration towards tier A in recent years
and an increase in interventions.

Keywords: Cardiovascular surgical procedures; Socioeconomic factors;
Social security; Social class.

La patologia cardiovascular es la primera
causa de muerte en Chile, y sus factores de riesgo
estan bien documentados en la literatura nacio-
nal e internacional a través de diversos estudios,
algunos de los cuales reportan una proporcién
inversa entre la posicion socioeconémica y la
morbimortalidad cardiovascular, situacion que
puede deberse a la acumulacién de factores de
riesgo en aquellas poblaciones mds vulnerables.
Al respecto, existen estudios nacionales que re-
lacionan la mortalidad y sobrevida de patologia
cardiovascular e infarto agudo al miocardio, pero
no existen estudios que abarquen la patologia
cardiovascular quirdrgica'*3#456789,

Desde el ano 2010, Chile es miembro de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE) y clasificado como un pais de
altos ingresos, sin embargo, pese a que ha existido
una disminucion de la pobreza, siguen existiendo
grandes brechas y desigualdad entre la poblacién,
como se evidencia en el indice de Gini propor-
cionado por la OCDE, en el cual Chile presenta
el segundo indice mas alto de 0.46. Estos datos
podrian traducirse en salud como inequidades
sanitarias, definidas como desigualdades evitables
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)"°'",

El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el
organismo publico encargado de otorgar cober-
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tura de salud a los cotizantes y a sus respectivas
cargas, para lo cual tiene funciones ejecutivas y
administrativas que buscan recaudar, administrar
y distribuir los fondos proporcionados, asi como
transparentar estadisticas acerca de sus benefi-
ciarios. Segln la base de datos FONASA, para
el afo 2019 se contaban mds de 14 millones de
cotizantes activos, lo que representaba mas del
70% de la poblacion, segin los datos aportados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), sin
hacer distincion entre edad, género, ingresos, en-
fermedades preexistentes ni cargas asociadas'>'>.

Segln el nivel de ingresos del cotizante, se
clasifica en torno a tramos nominados desde la
letra A hasta la D. En el tramo A se encuentran
aquellos beneficiarios sin recursos o en calidad
de migrante indocumentado, mientras que, en
el otro extremo, el tramo D contempla aquellos
cotizantes que perciben un ingreso imponible
mayor a $671.600 al ano 2023 (Tabla 1). Por otro
lado, y teniendo en cuenta la multidimensionali-
dad de la pobreza, FONASA debe centrarse en
la multiplicidad de condiciones que pueden estar
dadas por las condiciones de habitabilidad, acceso
a servicios basicos, falta de saneamiento, entre
otras, siendo la empleabilidad el factor comin de
mayor preponderancia en términos de acceso a
bienes y servicios'>#15161718,

El objetivo principal del presente estudio es
describir el perfil previsional de los pacientes
sometidos a intervenciones de cirugia mayor de-
bidas a patologia cardiovascular quirdrgica, como
también evaluar la variacion en el perfil previsional
con el paso de los afios y aportar argumentos que
podrian explicar los hallazgos.

Materiales y métodos

Estudio ecolégico observacional acerca del
perfil previsional de los pacientes sometidos a
cirugfa mayor debido a patologia cardiovascular
en el Hospital Regional de Antofagasta durante el
periodo 2012-2022. Se incluyeron registros con los
cédigos de “Intervencién mayor” correspondientes
a intervenciones agrupadas como Cardiovascular.
Se excluyeron registros de “Intervencién menor”,
cédigos diferentes a los asignados y pacientes
operados en otro centro.
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Para la obtencion de datos se utilizé el soft-
ware de pabellon de nuestro centro, utilizando
comandos de bisqueda estandarizados para
obtener el consolidado de los procedimientos
de cirugia mayor codificados por FONASA por
especialidad y por fecha.

La busqueda se realiz6 mediante el mend
“Reportes”, luego seleccionando la opcién
“Estadisticas” y a continuacién “Intervenciones
Mayores”, para completar el procedimiento el
software solicita indicar fecha de inicio y fecha de
término de la bldsqueda; se ingresé 01 de enero
como fecha de inicio y 31 de diciembre como
fecha de término respectivamente y se realizé
este procedimiento para cada afo de estudio.
Se realizaron dos extracciones de datos en las
fechas 30 de enero de 2021 y 28 de noviembre
de 2023, ya que el software se encuentra en
linea con FONASA por lo que la migracion de
un grupo previsional a otro puede evaluarse al
recolectar los datos en dos momentos diferentes,
sin embargo, también puede implicar sesgos por
pérdida de registros debido a mortalidad.

Los datos se obtienen de manera anonimizada
en un consolidado que entrega “nimero total”,
“nGimero por grupo previsional” y “rango etario”.

Las variables de estudio fueron rango etario,
grupo previsional, aho y nimero de intervenciones.

Definiciones

Grupo previsional: El software entrega grupos
segln las caracteristicas definidas por FONASA en
A (personas carentes de recursos y/o causantes de
subsidio familiar), B (ingreso imponible mensual
menor o igual a $440.000 o personas en tramo
C con 3 o mas cargas familiares), C (ingreso
imponible mensual mayor a $440.000 y menor
o igual a $642.400 o personas en tramo D con
3 o mas cargas familiares), D (ingreso imponible
mensual mayor a $642.400), N (No se cuenta con
antecedentes) y P (Sistema previsional privado).
La informacion entregada corresponde al ano
2022 (Tabla 1).

Rango etario: El sistema entrega los siguien-
tes rangos 0-14 anos, 15-17 anos, 18-60 anos y
mayores de 60 afnos; estos rangos no concuerdan
con las clasificaciones demograficas para nino,
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Tabla 1. Tabla comparativa para los tramos de FONASA segtn ingresos.

un ingreso imponible
mensual mayor a

$465.740

un ingreso imponible
mensual mayor a

$492.020

TRAMOS DE 2020 2021 2022 2023

INGRESO

FONASA

TRAMO A Personas carentes de Personas carentes de Personas carentes de Personas carentes de
recursos y migrantes, recursos y migrantes, recursos y migrantes, recursos y migrantes,
Causantes de subsidio  Causantes de subsidio ~ Causantes de subsidio Causantes de subsidio
familiar (Ley 18.020) familiar (Ley 18.020) familiar (Ley 18.020) familiar (Ley 18.020)

TRAMO B Personas que perciben  Personas que perciben  Personas que perciben Personas que perciben
un ingreso imponible  un ingreso imponible  un ingreso imponible un ingreso imponible
mensual menor o igual mensual menor o igual mensual menor o igual  mensual menor o igual
a $319.000 y tramo C  a $337.000 y tramo C ~ a $440.000 y tramo C a $460.000 y tramo C
con 3 o mds cargas con 3 0 mds cargas con 3 o mds cargas con 3 o mds cargas
familiares familiares familiares familiares

TRAMO C Personas que perciben  Personas que perciben  Personas que perciben Personas que perciben
un ingreso imponible un ingreso imponible un ingreso imponible un ingreso imponible
mensual mayor a mensual mayor a mensual mayor a mensual mayor a
$319.000 y menor o $337.000 y menor o $440.000 y menor o $460.000 y menor o
igual a $465.740 y igual a $492.020 y igual a $642.400 y igual a $671.600 y
tramo D con 3 o mas tramo D con 3 o mas tramo D con 3 o mas tramo D con 3 o mas
cargas familiares cargas familiares cargas familiares cargas familiares

TRAMO D Personas que perciben  Personas que perciben  Personas que perciben Personas que perciben

un ingreso imponible
mensual mayor a

$642.400

un ingreso imponible
mensual mayor a

$671.600

adolescente, adulto y adulto mayor, sin embargo,
entregan una informacion aproximada que permite
hacer una estimacion.

Se confeccion6 una base de datos y se realizd
analisis mediante estadistica descriptiva utilizando
Microsoft Excel®.

Resultados
Durante el periodo estudiado se obtuvo un

total de 9.075 registros por intervenciones qui-
rargicas mayores cardiovasculares, de los cuales
8.908 (ano 2021) corresponden a FONASA en
cualquiera de sus tramos (Tabla 2).

Los rangos etarios de la poblacién con mas
intervenciones fueron 18-60 anos (49,8%) y
mayores de 60 afios (49,6%). Destaca un quiebre
en esta variable desde el ano 2017 hasta el fin
del periodo de estudio, donde mas del 50% de
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los casos corresponden a mayores de 60 afios
(Tabla 2).

Del periodo estudiado, el aflo con menor
cantidad de intervenciones fue el 2012, existiendo
un aumento constante hasta el afno 2016, donde
se estabiliza y luego reanuda el ascenso en 2018,
observandose en 2020 otra caida importante en
el nimero de intervenciones (736), para luego
continuar el ascenso y alcanzar un valor maxi-
mo de 1.093 intervenciones anuales en 2022, lo
que signific una variacién porcentual del 117%
durante la década (Tabla 2).

Respecto a los tramos de FONASA, destaca el
tramo B con el mayor niimero de intervenciones
del periodo estudiado, representando un 48,7%
(4.335 registros); el promedio de pacientes atendidos

anualmente en este tramo fue de 394, con una
desviacion estandar de 74,3. El siguiente tramo
con mas intervenciones fue el A con 24,6% (2.194
registros) y en tercer lugar el tramo D con 16,8%
(1.499 registros). Esta proporcion se mantuvo es-
table durante todo el periodo estudiado (Tabla 3).

Respecto a la variacién de registros, entre las
dos instancias de recoleccion de datos (Tabla 4
y Figura 1) se observan diferencias, destacando
un aumento de 7 puntos porcentuales en el nd-
mero total de intervenciones del tramo A entre
ambos periodos, por su parte se evidencié una
disminucién de 4 puntos porcentuales para el
tramo B. Ademas, destaca una migracién en los
tramos C y D en el segundo periodo de reco-
leccién de datos.

Tabla 2. Pacientes sometidos a intervencion mayor por patologia cardiovascular 2012-2022.

ANO Grupo etario n (%) PREVISION n (%) TOTAL TOTAL
Adolescente Adulto Adulto A B C D N P FONASA
mayor
2012 3(0,6) 282 (55,8) | 220 (43,6) | 125(24,8) | 261 (51,7) | 50(9,9) | 66(13,1) 0(0) 3(0,6) 502 505
2013 5(0,8) 328 (51,9 | 299 (47,3) 158 (25) | 301 (47,6) | 61(9,7) | 106(16,8) | 3 (0,5 | 3(0,5) 626 629
2014 4(0,5) 387 (50,3) 378 (49,2) | 178 (23,1) |380(49,4) | 71 (9,2) | 131 (170) | 4(0,5) | 5(0,7) 760 765
2015 8(0,9) 466 (54,4) | 383 (44,7) 197 (23) | 397 (46,3) | 86(10) | 160 (18,7) | 9(1,1) 8 (0,9) 840 848
2016 5(0,6) 444 (52,7) | 394 (46,7) 219 (26) |427(50,7) | 72(8,5) | 113 (13,4) | 11 (1,3) | 1(0,1) 831 832
2017 8 (1,1) 352 (49,3) | 354 (49,6) | 211 (29,6) | 327 (45,8) | 57 (8) 114 (16) 5(0,7) 0 (0) 709 709
2018 2(0,2) 416 (46,8) 471 (53) 233 (26,2) | 408 (45,9 |95 (10,7) | 137 (15,4) | 16(1,8) 0(0) 879 879
2019 6 (0,6) 448 (45,6) | 529 (53,8) | 183 (18,6) | 500 (50,9) 103 (10,5)| 176 (17,9) | 21 (2,1) 0 (0) 962 962
2020 3(0,4) 359 (46,5) 410 (53,1) | 135(17,5) 394 (51) 70 (9,1) | 129 (16,7) | 44 (5,7) 0(0) 728 728
2021 5(0,5) 495 (49,1) | 509 (50,4) | 271 (26,9) |459 (45,5) | 97 (9,6) | 157 (15,6) | 25 (2,5) 0 (0) 984 1.009
2022 6 (,0,5) 539 (48,9) | 557 (50,5) | 284 (25,8) | 481 (43,6) (118 (10,7)| 210 (19,1) 9(0,8) 0(0) 1.093 1.102
TOTAL | 55 (0,6) [4.516 (49,8) |4.504 (49,6)|2.194 (24,2) |4.335 (47,8) |880 (9,7) |1.499 (16,5) | 147 (1,6) |20 (0,2) 8.908 9.075

Grupo etario: Adolescente: 15 a 17 ahos. Adulto: 18 a 60 afos. Adulto mayor: mayor de 60 anos
Prevision: A: FONASA tramo A. B: FONASA tramo B. C: FONASA tramo C. D: FONASA tramo D.
N: sin prevision. P: previsién particular Los datos son presentados con n = frecuencia absoluta y (%)

= porcentaje con relacion al TOTAL.
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Tabla 3. Pacientes FONASA sometidos a intervencion mayor por patologia cardiovascular 2012-2022.

ANO TRAMO FONASA n (%) TOTAL
FONASA
A B C
2012 125 (24,9) 261 (52) 50 (10) 66 (13,1) 502
2013 158 (25,2) 301 (48,1) 61 (9,7) 106 (16,9) 626
2014 178 (23,4) 380 (50) 719,3) 131 (17,2) 760
2015 197 (23,4) 397 (47,3) 86 (10,2) 160 (19) 840
2016 219 (26,4) 427 (51,4) 72 (8,7) 113 (13,6) 831
2017 211 (29,8) 327 (46,1) 57 (8,0) 114 (16,1) 709
2018 233 (26,7) 408 (46,7) 95 (10,9) 137 (15,7) 873
2019 183 (19) 500 (52) 103 (10,7) 176 (18,3) 962
2020 135 (18,5) 394 (54,1) 70 (9,6) 129 (17,7) 728
2021 271 (27,5) 459 (46,6) 97 (9,9) 157 (16) 984
2022 284 (26) 481 (44) 118 (10,8) 210 (19,2) 1.093
TOTAL 2.194 (24,6) 4.335 (48,7) 880 (9,9) 1.499 (16,8) 8.908

n = frecuencia absoluta y (%) = porcentaje con relacién al TOTAL.

Tabla 4. Nimero de pacientes FONASA sometidos a intervencion mayor por patologia cardiovascular
en el periodo 2012-2022, seglin momento de la obtencién de los datos.

TRAMO A n (%) TRAMO B n (%) TRAMO C n (%) TRAMO D n (%) TOTAL |TOTAL
ANO | ANO
2021 | 2023
ANO 2021 2023 2021 2023 2021 2023 2021 2023
2012 125249  152(30,3)  261(52) 243 (484) 50(10) 54(10,8) 66(13,1)  53(10,6) | 502 | 502
2013 158(252)  224(358) 301 (481) 249(39,8) 61(97) 57(91) 106(169)  95(152) | 626 | 625
2014 1781(23,4) 246 (32,4)  380(50) 344(453) 71(9,3) 60(79) 131(172) 109 (14,4) | 760 | 759
2015 197 (23,5)  272(32,4) 397 (473) 358(42,7) 86(102) 65(77)  160(19)  144(172) | 840 | 839
2016 219264  315(38)  427(514) 34842 72(87) 65(79) 113(136)  100(12,1) | 831 | 828
2017 211(29,8) 260 (36,8) 327 (46,1) 293 (41,5 578 51 (72 114(161) 102 (144) | 709 | 706
2018 233(26,7)  295(33,6) 408 (46,7) 376 (42,8 95(10,9) 80(9,1) 137(157)  127(144) | 879 | 878
2019 183(19) 306317  500(52) 427 (442) 103(10,7) 87(9)  176(18,3)  145(15 | 962 | 965
2020 135(18,5  216(29,3) 394 (541)  346(47) 70(96) 61(83) 129177)  113(154) | 728 | 736
2021 271275  270(275) 459 (46,6) 456 (46,4) 97(99) 9799  157(16)  160(16,3) | 984 | 983
2022 284(26)  281(257)  481(44) 483 (442) 118(10,8) 119(10,9) 210(19,2)  210(19,2) | 1.093 | 1.093
TOTAL 2,149 (24,6) 2.837 (31,8) 4.335(48,7) 3.923 (44) 880(99) 796(89) 1.499 (16,8) 1358 (152) | 8.908 | 8.914

n = frecuencia absoluta y (%) = porcentaje con relacién al TOTAL.

449



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE

Perfil previsional de pacientes operados por patologia cardiovascular de un hospital publico en la macro... - R. Pena, et al.

500

300

- = A2021
— A 2023
- = B 2021
—— B 2023
== C 2021
— C 2023
= =D 2021
— D 2023

Figura 1. Variacion del tramo de FONASA en
2021y 2023.

N* USUARIOS

0
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Afio

Eje Y: N° Usuarios intervenidos; Eje X: Ao, Linea discontinua: datos obtenidos el afio 2021, Linea continua: datos obtenidos
el afo 2023. En este grafico podemos observar que en la toma de datos del afio 2021 (lineas discontinuas) la diferencia entre
tramos A y B es mucho mayor en todo el periodo encontrando al tramo A con menos de 200 casos en casi todo el periodo
y al tramo B sobre 300 casos durante casi todo el periodo. En el registro de datos tomados el afio 2023 (linea continua)
podemos observar que la diferencia entre tramos A y B es menor, marcando un incremento en el grupo A, alcanzando los
300 casos los anos 2017 al 2020, coincidente con una caida en los usuarios del tramo B.

Discusion

El riesgo cardiovascular representa la pro-
babilidad de presentar patologia coronaria o
cardiovascular dentro de un periodo de tiempo
determinado. En base a esto, la tabla de riesgo
de Framingham es una medida cuantitativa para
estimar la probabilidad de un evento cardiovascular
en los siguientes 10 anos, y para ello considera
factores como la edad, el sexo, el estado de salud
y los hédbitos del paciente! 23456789,

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) es una
herramienta local disefada para estimar la pre-
valencia de diversas condiciones en salud, tales
como la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo
y el riesgo cardiovascular, sirviéndose de la antes
mencionada escala de Framingham'.

La variacién porcentual del nimero de inter-
venciones calculado en el periodo estudiado fue
de un 117%, lo que podria deberse a diversos
factores que inciden directamente en el flujo
del centro. El afio 2017 comenz6 a funcionar de
forma oficial el nuevo Hospital Regional de Anto-
fagasta, el cual recibi¢ financiamiento municipal
para la implementacién de 18 pabellones y 671
camas, posiciondndose no sélo como un centro
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de resolutividad regional, sino también como el
mayor centro de derivacién de la zona norte de
Chile. Los factores demograficos también podrian
haber tenido impacto; la migracién en Chile ha
experimentado un incremento constante a lo
largo de los anos, reportandose un aumento de
300.000 personas entre 2018 y 2022, siendo
Antofagasta la segunda regién con mayor mi-
gracion, lo cual podria reflejarse en un aumento
del crecimiento poblacional. Por otro lado, existe
la poblacién laboral de Antofagasta, sefialando
que el norte de Chile es la Gnica region del pais
que posee un superdvit de empleos del 0.5%,
con estas oportunidades, no es despreciable la
cantidad de personas no residentes que trabajan
en la region y que, eventualmente, podrian ser
tratados en nuestro centro®'.

Por otra parte, existen factores intrinsecos
de la poblacién. Segin la ENS 2017, se report6
que el 48,7% de los chilenos tienen un riesgo
cardiovascular moderado-alto, aumentando un
8,5% desde lo reportado en la ENS 2010. Otros
factores de riesgo no abarcados en la escala
Framingham también han mostrado alzas en su
prevalencia, por ejemplo, la diabetes, que au-
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ment6 un 3,3%, y el sindrome metabdlico, que
aumenté un 5,9%".

El ano 2020, existié un descenso aislado del
nimero de intervenciones que coincide con el
inicio de la contingencia nacional debido a la
pandemia por COVID 19, situacion que significo
una reestructuracion de los servicios de salud y
el redireccionamiento de los recursos publicos,
traduciendo un retraso y reduccién de la oferta
de pabellones quirdrgicos a nivel nacional®.

Sobre los grupos etarios, es importante men-
cionar que los datos obtenidos desde el sistema
del centro no se adhieren a la clasificacion na-
cional de tramos etarios para el adulto mayor.
El grupo etario que predomina es el de 18-60
afos seguido de los mayores de 60 afios, situa-
cién que se explica por el incremento del riesgo
cardiovascular a partir de los 45 afos (34,6%),
segln reporta la ENS 2017. Lo anterior se refleja
y repite en estudios nacionales e internacionales,
asociando el envejecimiento como un factor de
riesgo cardiovascular no modificable. El afio 2017
existié una inversién en el comportamiento de esta
poblacién, predominando el grupo de mayores
de 60 afos. Si bien, existi6 un envejecimiento
poblacional, este aumento es atribuible a otros
factores, algunos negativos como el aumento del
riesgo cardiovascular en estos tramos etarios, y
otros positivos como una mejora en el acceso al
sistema de salud y, por consecuencia, a herramientas
diagnésticas y tratamiento con la instauracion del
nuevo Hospital Regional de Antofagasta. Por otro
lado, al contar con un centro de alta complejidad
y resolutividad, aumentan las derivaciones de pa-
cientes, sobre todo adultos mayores, desde otros
centros. Otro factor importante a considerar es la
exposicién crénica a arsénico en la regién, como
se ha descrito en estudios nacionales, tratandose
de un factor de riesgo cardiovascular conocido
y al cual la poblaciéon de mayor edad ha estado
expuesta por mas tiempo?*242526,

Al comienzo del estudio, FONASA contaba
con 5.279.626 cotizantes, y a la fecha, diciembre
del 2024, registra 16.023.440 cotizantes, situacion
que se alinea con el aumento de la demanda
poblacional y la migracién masiva desde las
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). Ha

existido a lo largo de los afios un aumento pro-
gresivo en el requisito de ingresos para cada la
asignacion a un tramo de FONASA a lo largo de
los anos, siendo el tramo A el Gnico que se ha
mantenido estable en el tiempo; el tramo B, que
a principios del 2020 contempla a personas con
ingresos <319.000 pesos, hoy 2023, contempla a
personas con ingresos <460.000 pesos (Tabla 1).

A lo largo del periodo estudiado, el tramo B
concentrd un 47,7% de las intervenciones, seguido
por el tramo A con 24,2%. Esto sugiere un mayor
riesgo cardiovascular en aquellas personas de
menores ingresos, lo anterior se avala y reporta
en estudios nacionales e internacionales. Antofa-
gasta es la cuarta region con menores niveles de
pobreza y pobreza extrema del pais, reportando
el 2017 un 5,1% de pobreza y 1,6% de pobreza
extrema. Pese a lo anterior, Antofagasta es tam-
bién la tercera region a nivel nacional con mas
campamentos y con mayor cantidad de poblacién
extranjera viviendo en ellos?”?.

Los resultados sefalan, ademas, un aumento
de 24,2% de beneficiarios en el tramo A, lo que
puede ser explicado por diversos factores, entre
ellos, los altos indices de migracién regional ya
descritos, y la emergencia sanitaria que llevé a
un importante volumen poblacional a adoptar
modalidades irregulares de trabajo, empren-
dimientos personales o derechamente fueron
desempleados. El termémetro laboral nacional
describe las tasas de desocupacién laboral mas
altas el 2020 con un 12,8%?2%3°.

Con el paso de los afios y las mejoras en
las herramientas y técnicas diagnoésticas, resulta
interesante el rotundo aumento descrito, esta
paradoja puede ser explicada por la poca ad-
herencia poblacional a las medidas de control
para sus patologias crénicas, o por el descono-
cimiento poblacional de su situacién de salud.
Por otro lado, también puede ser descrito por
el aumento del flujo de los pacientes al ser un
centro de referencia del norte presentando una
mayor oferta de intervenciones complejas durante
los Gltimos anos.

Debilidades del estudio
Se deben considerar los sesgos propios de
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un estudio ecoldgico (falacia ecoldgica, factores
de confusion, etc.). Podemos individualizar, por
ejemplo, los registros para cada grupo de FO-
NASA, ya que podriamos encontrar un paciente
que se haya sometido a mas de una intervencion
quirdrgica durante el mismo afo o afos diferentes
dentro del periodo estudiado. Y la variacion del
nimero de registros entre la toma de datos en
2021 y 2023, ya que, influyen en la pérdida de
datos la mortalidad del periodo estudiado.

Los rangos etarios otorgados por el software
no consideran los rangos utilizados para definir
demograficamente la poblacion, por lo cual, solo
podemos estimar el envejecimiento poblacional.

Conclusiones

Los datos muestran un mayor flujo de aten-
ciones por patologia cardiovascular sostenido
en el tiempo, se infiere que son pacientes mas
envejecidos y principalmente de los tramos
de menores ingresos, a su vez, se observa una
migracion hacia el tramo A en los Gltimos afos,
asi como un incremento en las intervenciones
y en la edad promedio, todas estas situaciones
son multifactoriales y deben ser estudiadas en
profundidad para poder dirigir el enfoque de
salud pdblica.
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