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RESUMEN
La pandemia por COVID 19, provocó una crisis de salud global general, 
generando un aumento en los síntomas de salud mental además de 
un desplazamiento en atenciones de salud para condiciones crónicas. 
Objetivo: Evaluar la modificación de prescripciones de psicofármacos 
y de fármacos crónicos en un Centro de Salud Familiar (CESFAM) 
de la Región Metropolitana de Santiago, en Chile, entre los perío-
dos prepandemia, durante y pospandemia COVID-19. Métodos: Se 
realizó un estudio transversal observacional. Se revisaron todas las 
prescripciones indicadas y se estudió el porcentaje de prescripciones 
durante el mes de mayo de cada año y periodo, considerando los pe-
ríodos prepandemia, pandemia, y pospandemia, causada por el virus 
SARS-CoV-2. Se construyó el intervalo de confianza para la media del 
porcentaje de prescripciones de fármacos en los años prepandemia, 
y se compararon los valores de los años 2020 en adelante, con ese 
periodo. Se estudió la distribución de prescripciones a fármacos y se 
evaluó la asociación entre cada periodo y tipo de fármaco mediante 
el test de chi-cuadrado. Resultados: La pandemia de SARS-CoV-2, en 
el Centro estudiado, generó un aumento estadísticamente significativo 
del porcentaje de prescripciones de psicofármacos, con los siguientes 
porcentajes por periodo: prepandemia (3,12%), pandemia (3,37%) 
y pospandemia (3,89%). Mientras que, para fármacos crónicos, con 
respecto al periodo prepandemia (51,72%) hubo un aumento en el 
periodo de pandemia (60,29%) y luego una disminución pospandemia 
(55,17%). Conclusiones: El monitoreo de la prescripción de fármacos, 



1139

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Psicofármacos y fármacos crónicos en un centro de atención primaria: Relación con pandemia...- A. Roizblatt, et al.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada 
por el Ministerio de Salud de Chile, el 2016-2017, 
describe la prevalencia de distintas patologías. 
Destaca, la prevalencia para depresión de un 
11,1%1 y con respecto a las patologías crónicas 
la tasa de prevalencia de Hipertensión Arterial 
(HTA) es de 27,6% y la diabetes mellitus (DM) es 

de 12,3%. Todas estas generando una alta tasa 
de morbi-mortalidad en nuestro país, por lo que 
es importante su control2.

La pandemia por COVID-19, provocó una crisis 
de salud global general, generando complicaciones 
médicas generales y también un aumento en los 
síntomas de salud mental3,4,5,6,7.

en relación a la pandemia, en este estudio, mostró modificaciones 
que pueden ser de interés, al ser un indicador confiable que podría 
evidenciar aumento de enfermedades psiquiátricas y crónicas, lo que 
facilitaría el desarrollo de estrategias de salud pública para tomar 
medidas y prevenir situaciones futuras similares.
Palabras clave: Atención Primaria de Salud; COVID-19; Psicotrópicos.

ABSTRACT
The COVID-19 pandemic caused an overall global health crisis, ge-
nerating an increase in mental health symptoms as well as a shift in 
health care for chronic conditions. Aim: To assess the modification 
of psychotropic and chronic prescriptions in a Primary Care Center 
(CESFAM) in the Metropolitan Region of Santiago, Chile, during the 
pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods of COVID-19. 
Methodology: A cross-sectional observational study was conducted. 
All prescriptions were reviewed, and the percentage of prescriptions 
during May of each year and period was studied, considering the 
pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods caused by the 
SARS-CoV-2 virus. The confidence interval for the mean percentage 
of drug prescriptions in the pre-pandemic years was constructed, 
and values from 2020 onwards were compared with that period. The 
distribution of drug prescriptions was analyzed, and the association 
between each period and type of drug was assessed using the chi-
square test. Results: The SARS-CoV-2 pandemic in the Primary Care 
Center led to a statistically significant increase in the percentage of 
psychotropic drug prescriptions, with the following percentages per 
period: pre-pandemic (3.12%), pandemic (3.37%), and post-pandemic 
(3.89%). For chronic medications, compared to the pre-pandemic 
period (51.72%), there was an increase during the pandemic (60.29%) 
and then a decrease post-pandemic (55.17%). Conclusions: The mo-
nitoring of drug prescriptions concerning the pandemic in this study 
revealed modifications that may be of interest as a reliable indicator 
that could demonstrate an increase in psychiatric and chronic disea-
ses. This could facilitate the development of public health strategies 
to take action and prevent similar future situations.
Keywords: COVID-19; Primary Care; Psychotropic Drugs.
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Distintos estudios reportan que al priorizar las 
atenciones por COVID-19, quedaron desplazadas 
las atenciones de usuarios con otras patologías 
crónicas8,9,10. A su vez, la accesibilidad a la aten-
ción (pese a que en algunos casos continuaba de 
forma telemática) se vio dificultada en este período, 
aumentando la probabilidad de no continuar los 
tratamientos crónicos11.

En relación al consumo de medicamentos 
crónicos cardiovasculares, un estudio reportó 
aumento significativo en la familia de hipolipe-
miantes, IECA, betabloqueadores y ARA II durante 
el primer trimestre del 202012. Un estudio reali-
zado en EE.UU. reporto que, al comienzo de la 
pandemia, hubo un aumento en la prescripción 
de psicofármacos13, lo que ha sido corroborado 
por diversos estudios14,15,16,17. En Canadá, un 
estudio comparó la prescripción por grupo de 
familia de fármacos en hogares de ancianos an-
tes y después de la pandemia y se describe un 
aumento significativo en el uso de psicotrópicos: 
antipsicóticos, antidepresivos y benzodiacepinas; 
no así, en antihipertensivos18.

Esta investigación se propone evaluar el 
cambio en el porcentaje de prescripciones de 
psicofármacos y de fármacos crónicos durante 
el período prepandemia (2017-2019), pandemia 
(2020-2021) y el período pospandemia COVID-19 
(2022-2023) en el Centro de Salud Familiar (CES-
FAM) Cristo Vive, de la Región Metropolitana 
de Santiago, Chile. El CESFAM, junto a otros 4 
CESFAM pertenece a la comuna de Recoleta, los 
cuales son parte de la red del Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, el cual es uno de los 29 
servicios territoriales del Sistema Nacional de 
Servicios de Salud de Chile (SNSS)19.

Material y Método
Se realizó un estudio transversal observacional, 

en el CESFAM Cristo Vive - Recoleta - Región 
Metropolitana de Santiago. Se revisaron todas 
las prescripciones indicadas a usuarios mayores 
de 15 años y se estudió el porcentaje de pres-
cripciones de psicofármacos y fármacos crónicos 
durante el mes de mayo de cada año y periodo, 
considerando los períodos prepandemia (2017-

2019), pandemia (2020-2021), y pospandemia 
(2022-2023), causada por el virus SARS-CoV-2 
(Coronavirus del síndrome respiratorio agudo 
grave de tipo 2).

Los datos se obtuvieron de la plataforma IRIS-
SALUD (Indicadores Sanitarios), una herramienta 
de inteligencia en salud que funciona como una 
base de datos integrada a la ficha clínica electrónica 
RAYEN, donde se registra la atención y se prescriben 
fármacos a los pacientes en los consultorios de 
Atención Primaria, en Chile. Para acceder a esta 
plataforma, se requiere tener un usuario y clave, con 
el que pueden ingresar directivos y responsables 
de programas para visualizar indicadores y esta-
dísticas. Para obtener dicho acceso la propuesta 
del protocolo se presentó al Comité de Ética del 
CESFAM y fue aprobada, con el compromiso de 
mantener informado al comité sobre el proceso 
de la investigación y compartir los resultados 
obtenidos una vez concluido el estudio.

Se accedió a IRIS-SALUD, específicamente 
a la carpeta “Farmacia” y luego a “Recetas des-
pachadas” generando un informe de estas. Se 
seleccionaron los fármacos, agrupados en dos 
categorías: psicofármacos y fármacos crónicos. 
Al generar el informe, para respetar la privacidad, 
se eliminaron los nombres y Run (Cédula de 
Identidad) de los pacientes.

Dentro de los psicofármacos se estudiaron 
Antidepresivos incluyendo (Sertralina, Fluoxetina, 
Paroxetina, Venlafaxina, Citalopram, Amitriptilina, 
Trazodona e Imipramina), Antipsicóticos (Halo-
peridol, Quetiapina, Risperidona), Ansiolíticos 
(Alprazolam, Clonazepam y Diazepam), Hipnóticos 
y Sedantes (Zopiclona) y Otros (Metilfenidato y 
Disulfiram). En el caso de los Fármacos Crónicos 
se estudiaron Antihipertensivos (Losartan y Ena-
lapril), Diuréticos (Espironolactona, Furosemida e 
Hidroclorotiazida), Hipoglicemiantes (Metformina 
y Glibenclamida), Analgésicos (Paracetamol) y 
Otros (Levotiroxina, Atorvastatina, Ácido Acetil-
salicílico y Carvedilol).

Se construyó el intervalo de confianza para 
la media del porcentaje de prescripciones de 
psicofármacos y fármacos crónicos en los años 
prepandemia (2017-2019), y se compararon los 
valores de los años 2020 en adelante, con ese 
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periodo. Se estudió la distribución de prescrip-
ciones a psicofármacos y fármacos crónicos y se 
evaluó la asociación entre el periodo pre, durante 
y pospandemia y cada tipo de fármaco mediante 
el test de chi-cuadrado. Para todos los análisis se 
consideró un nivel de significación de 0,05 y se 
utilizó el software Stata 18.

Resultados
En el CESFAM Cristo Vive de la Región Me-

tropolitana de Santiago se realizaron un total de 
6.184 prescripciones a psicofármacos y 99.147 a 
fármacos crónicos. Durante el periodo de estudio 
(2017-2023), seleccionando el mes de mayo de 
cada año como muestra.

Para la siguiente figura, en la figura 1, se cal-
culó, y graficó, el intervalo de 95% de confianza 
para el promedio del porcentaje de prescrip-
ciones de psicofármacos entre los años 2017 y 
2019 (prepandemia) (líneas entrecortadas). En 
esta figura se puede observar que el porcentaje 
de prescripciones de psicofármacos de los años 
2021, 2022 y 2023 se encuentran fuera del inter-
valo de confianza, lo que indicaría que en estos 

años hubo un aumento significativo respecto del 
periodo prepandemia (2017-2019).

Para la siguiente figura, en la figura 2, se cal-
culó, y graficó, el intervalo de 95% de confianza 
para el promedio del porcentaje de prescripciones 
de fármacos crónicos entre los años 2017 y 2019 
(prepandemia) (líneas entrecortadas). En esta 
figura se puede observar que el porcentaje de 
prescripciones de fármacos crónicos de los años 
2020, 2021, 2022 y 2023 se encuentran fuera del 
intervalo de confianza, lo que indicaría que en 
estos años hubo un aumento significativo respecto 
del periodo prepandemia (2017-2019).

La tabla 1 muestra las distribuciones de las 
prescripciones, separadas según el período: pre-
pandemia, pandemia y pospandemia. Se observa 
un aumento en el porcentaje de prescripciones 
de psicofármacos en el tiempo: prepandemia 
(3,12%), pandemia (3,37%) y pospandemia 
(3,89%). Mientras que, para fármacos crónicos, 
con respecto al periodo prepandemia (51,72%) 
hubo un aumento en el periodo de pandemia 
(60,29%) y pospandemia (55,17%).

Se realizó un test de chi-cuadrado para evaluar 

Figura 1: Evolución del porcentaje de recetas de psicofármacos por periodo.
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Figura 2: Evolución del porcentaje de recetas de fármacos crónicos por periodo.

Periodo	 Psicofármacos	 Fármacos crónicos	 Otros*	 Total 
	 prescripciones
	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n

Prepandemia
(2017-2019)	 2.507	 3,12	 41.520	 51,72	 36.248	 45,15	 80.353

Pandemia
(2020-2021)	 1.484	 3,37	 26.512	 60,29	 15.979	 36,34	 40.108

Pospandemia
(2022-2023)	 2.193	 3,89	 31.115	 55,17	 23.086	 40,94	 56.375

Fuente: Servicio Salud Metropolitano Norte – Comuna: Recoleta- Establecimiento: Cristo Vive - mayo 
2017-2023 – IRIS-Salud - Informe Recetas Despachadas. 
*Otros: Metilfenidato, Disulfiram, Levotiroxina, Atorvastatina, Ácido Acetilsalicílico y Carvedilol.

Tabla 1. Prescripciones de psicofármacos y fármacos crónicos, por periodo.
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la asociación entre el periodo y el tipo de fármaco, 
y se obtuvo un valor-p <0,001, indicando que 
existe una asociación significativa.

Distribución de las prescripciones según tipo 
de fármaco, para cada periodo (pre, pandemia, 
y pospandemia).

Al estudiar los fármacos agrupados por tipo 
(Tabla 2), en los Psicofármacos hubo un aumento 
progresivo del uso de antipsicóticos: prepande-
mia (6,78%), pandemia (12,13%) y pospandemia 
(15,78%) y de hipnóticos-sedantes: pandemia 
(5,73%) alcanzando sus niveles máximos en 
pospandemia (12,13%). Los antidepresivos, con 
respecto al periodo prepandemia (60,39%) au-
mentan en pandemia (62,40%) y disminuyen en 
pospandemia (56,82%). En los demás grupos es 
significativamente diferente la distribución de 

prescripciones de fármacos por tipo, entre los 
distintos periodos.

En los fármacos crónicos hubo un aumento 
progresivo de los antihipertensivos: pre-pandemia 
(18,14%), pandemia (19,81%) y post-pandemia 
(20,06%) y de otros fármacos crónicos en el tiem-
po: prepandemia (40,54%), pandemia (42,92%) 
y pospandemia (44,59%). Los Hipoglicemiantes, 
con respecto al periodo pre-pandemia (13,37%) 
aumentan en pandemia (13,96%) y disminuyen 
en pospandemia (11,31%). En los demás grupos 
es significativamente diferente la distribución de 
prescripciones de fármacos por tipo, entre los 
distintos periodos.

Distribución de las prescripciones de psicofár-
macos y fármacos crónicos por tipo de fármaco, 
para cada periodo.

Tabla 2. Distribución prescripciones de psicofármacos y fármacos crónicos por tipo.

Fuente: Servicio Salud Metropolitano Norte– Comuna: Recoleta-Establecimiento: Cristo Vive -mayo 2017-2023-IRIS-Salud-
Informe Recetas Despachadas.

Año	 Prepandemia	 Pandemia	 Pospandemia
	 (2017-2019)	 (2020-2021)	 (2022-2023)
	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Psicofármacos
Ansiolíticos	 544	 21,70	 261	 17,59	 254	 11,58
Antidepresivos	 1.514	 60,39	 926	 62,40	 1.246	 56,82
Antipsicóticos	 170	 6,78	 180	 12,13	 346	 15,78
Hipnóticos y sedantes	 0	 0,00	 85	 5,73	 266	 12,13
Otros	 279	 11,13	 32	 2,16	 81	 3,69

Fármacos crónicos
Analgésicos	 7.191	 17,32	 3.347	 12,62	 4.540	 14,59
Antihipertensivos	 7.530	 18,14	 5.253	 19,81	 6.243	 20,06
Diuréticos	 4.414	 10,63	 2.832	 10,68	 2.939	 9,45
Hipoglicemiantes	 5.553	 13,37	 3.702	 13,96	 3.520	 11,31
Otros	 16.832	 40,54	 11.378	 42,92	 13.873	 44,59
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Algunos fármacos no clasificados dentro de 
los subtipos de psicofármacos mencionados en 
la tabla 2, se agruparon en la categoría “Otros”. 
En esta categoría se evaluaron las prescripciones 
de Metilfenidato y Disulfiram. Con los fármacos 
crónicos en la categoría “Otros” se evaluaron las 
prescripciones de Levotiroxina, Atorvastatina, 
Ácido Acetilsalicílico y Carvedilol, los cuales son 
indicados en el tratamiento de otras enfermedades 
crónicas, como Hipotiroidismo, Dislipidemia y 
patologías cardiacas.

Se realizó un test de chi-cuadrado para eva-
luar la asociación entre el periodo y el tipo de 
psicofármacos y fármacos crónicos, y se obtuvo 
un valor -p<0,001, para cada variable. Indicando 
que existe una asociación significativa. Es decir, 
es significativamente diferente la distribución 
de prescripciones de psicofármacos y fármacos 
crónicos por tipo, entre los distintos periodos.

Discusión
En la Comuna de Recoleta, la actividad 

asistencial en Atención Primaria de Salud (APS), 
estuvo en constantes cambios en la dinámica 
de la salud por la pandemia COVID-19, prin-
cipalmente los años 2020-2021, dado que los 
CESFAM se concentraron mayoritariamente en la 
atención de urgencias, especialmente en enfer-
medades respiratorias, para pesquisar COVID-19 
y en el rol de testeo, trazabilidad, aislamiento y 
vacunación a la población. A mediados del año 
2021, se comenzaron a retomar las actividades 
y prestaciones que se otorgaban prepandemia 
(2017-2019). El año 2022 retomó la atención 
presencial de todos los pacientes del programa 
de salud cardiovascular y salud mental, por esta 
razón se consideró el periodo pospandemia 
COVID-19 los años 2022-202320.

De acuerdo con lo mencionado, se consideró 
clasificar en períodos: prepandemia (2017-2019), 
pandemia (2020-2021), y pospandemia (2022-2023). 
Se seleccionó mayo como muestra, considerando 
que es en mayo 2020 cuando las autoridades 
anunciaron una cuarentena total para las 32 
comunas de la provincia de Santiago de Chile, 
incluida la comuna de Recoleta21.

En este estudio se incluyeron los medicamentos 

que se encuentran dentro del arsenal farmacoló-
gico para establecimientos de Atención Primaria 
del Servicio de Salud Metropolitano Norte de 
Santiago de Chile y que estuvieron disponibles 
en todos los años de los periodos evaluados, 
exceptuando la Zopiclona, la cual se incorpora 
al arsenal de medicamentos disponibles en este 
Centro de Salud Familiar en el año 2020, lo que 
explicaría que en prepandemia no exista ninguna 
prescripción de esta.

Algunos fármacos Antidepresivos (Vortioxetina), 
Ansiolíticos (Lorazepam), Hipnóticos o sedantes 
(Zolpidem) no se incluyeron en este estudio ya que 
no se encuentran disponibles en la farmacia del 
CESFAM y no se consideraron las recetas externas 
indicadas a pacientes del programa salud mental. 
Otros fármacos antidepresivos como Escitalopram 
y Mirtazapina tampoco se incluyeron, ya que su 
uso está restringido a diagnósticos de Depresión 
y Demencia, patologías que pertenecen al GES 
(Garantías Explícitas en Salud), que constituye un 
conjunto de beneficios garantizados por Ley para 
ciertas enfermedades en las personas afiliadas 
al sistema de salud chileno y, por lo tanto, no se 
prescriben a todos los pacientes en este CESFAM22.

Respecto a los analgésicos y AINES (Antiin-
flamatorios no esteroideos), no se menciona el 
Celecoxib ya que este se agrega a la canasta básica 
de medicamentos, seleccionados para prescribir, 
con uso exclusivo para el tratamiento de GES 
Artrosis (Gonartrosis y Coxartrosis)23.

Al analizar los resultados de este estudio, se 
puede concluir que hubo un aumento estadísti-
camente significativo del porcentaje de prescrip-
ciones de psicofármacos y de fármacos crónicos 
desde el año 2021 en adelante, en comparación 
con el periodo prepandemia. Al comparar estos 
resultados con otro estudio de similar metodología 
realizado en Alemania, sobre la prescripción de 
medicamentos cardiovasculares durante el primer 
trimestre del 2020 comparados con prepandemia, 
se encontró aumento en la prescripción de ARA II 
(Antagonistas de los Receptores de Angiotensina 
II) incluido el Losartán, y de IECA (Inhibidores de 
la Enzima Convertidora de Angiotensina), incluido 
el Enalapril. Esto coincide con nuestros resultados, 
donde durante la pandemia hubo un aumento 
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del porcentaje de Antihipertensivos (Losartán y 
Enalapril). Además, ambos estudios reportan un 
aumento en la prescripción de hipoglicemiantes 
y diuréticos. Sin embargo, el estudio mencionado 
fue realizado en una muestra más amplia (10 mi-
llones de pacientes) y el porcentaje de aumento 
es significativamente mayor, aproximadamente un 
30% en los IECA, betabloqueadores y ARA II12, 
aunque ambos estudios muestran un aumento 
estadísticamente significativo.

Un estudio realizado en California, Estados 
Unidos (EE.UU.), analizó la prescripción de psico-
trópicos el año previo y el año en que se declaró 
la pandemia, encontrándose un aumento en la 
prescripción de psicofármacos, sin embargo, la 
prescripción de benzodiacepinas se mantuvo 
constante o disminuyó, sin que este cambio fuera 
significativo13. De manera similar, en nuestro estudio, 
las prescripciones de ansiolíticos disminuyeron, 
y se observaron similitudes en el aumento de 
antipsicóticos. El estudio mencionado no reportó 
cambios significativos en antidepresivos, además 
de que solo se estudió la etapa temprana de la 
pandemia, mientras que en nuestro estudio se 
sigue evaluando las prescripciones de fármacos 
durante la pandemia y pospandemia.

Campitelli, et al. (2021) realizaron un estudio 
en Ontario, Canadá, en el que compararon la 
prescripción de medicamentos antes y después 
de la pandemia de COVID-19 en 630 hogares de 
ancianos. De manera similar a nuestro estudio, 
encontraron un aumento estadísticamente signi-
ficativo en el uso de psicotrópicos, incluyendo 
antipsicóticos, antidepresivos y benzodiacepinas, 
después del inicio de la pandemia. Además, se 
observan similitudes en el tamaño de la muestra. 
Sin embargo, existen diferencias en el universo 
estudiado ya que el estudio de Campitelli se centró 
exclusivamente en adultos mayores y reveló que 
las prescripciones de antihipertensivos disminu-
yeron18, lo que llama la atención.

Los estudios mencionados, a pesar de presentar 
algunas similitudes o diferencias, tienen metodolo-
gías y resultados diferentes que varían según cada 
tipo de fármaco y los periodos seleccionados, por 
lo tanto, establecer comparaciones con estudios 
previos resulta complejo y desafiante. Esto se 

debe a que nuestro estudio tiene una población 
y muestra menor, además de una clasificación 
de los fármacos en grupos heterogéneos, lo que 
podría presentar variantes al estudiar el porcentaje 
de prescripción recetas de medicamentos indivi-
duales, además, no se han encontrado estudios 
similares en Latinoamérica, lo que limita aún más 
las posibilidades de comparaciones.

El aumento de la prescripción de psicofár-
macos y fármacos crónicos podría deberse a la 
aparición, agudización o empeoramiento de sus 
patologías desde que inició la pandemia. Según 
el análisis, el aumento en las prescripciones de 
psicofármacos y de fármacos crónicos respecto 
de periodo prepandemia fue estadísticamente 
significativo, pero con un aumento porcentual 
pequeño, no tan alto como se hubiera esperado. 
Este hallazgo y estudio local podría motivar a 
líderes o encargados del sistema de salud y dar 
pie a futuras investigaciones que incluyan a toda 
Región Metropolitana de Santiago de Chile y al 
resto del país. Además, se necesitan más estudios 
e investigaciones posteriores que consideren re-
copilar información y realizar clasificaciones en 
base a edad, género y diagnósticos, e incluyan a 
otros Centros de Atención Primaria de Salud para 
aumentar la muestra y permita analizar el impacto 
de la pandemia en la salud mental y física de las 
personas. Esto permitirá determinar si lo observado 
en este Centro, con sus características específicas, 
se debe a otros factores y limitaciones propias de 
este estudio, como factores socioeconómicos de 
la población estudiada.

Según las últimas estadísticas de junio 2022, 
el 55,04% de los habitantes de la comuna se 
ubicaban en el tramo de menores ingresos de 
la Calificación Socioeconómica (CSE), mientras 
que, en la región metropolitana, el 48.76% de su 
población se encuentra en este mismo tramo, lo 
que significa que en Recoleta hay más personas 
en condiciones de pobreza y vulnerabilidad que 
el promedio en esta Región20,24. Según la Encuesta 
de Caracterización Socioeconómica Nacional 
(CASEN) del Ministerio de Desarrollo Social y 
Familia, la tasa de pobreza por ingresos en 2017 
en la comuna de Recoleta era de 6,9% y en la 
Encuesta 2020 (denominada Casen Pandemia) 
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fue de 13,2%, siendo más alta que para la Región 
Metropolitana de Santiago: 5,4% (2017) y 9,0% 
(2020)25.

Estas determinantes y condiciones sociales 
propias de la comuna, inciden en la ocurrencia 
y mantenimiento de factores que afectan la salud 
física y mental. Además, los efectos de la pandemia, 
no solo a nivel sanitario sino también psicosocial 
y económico, han acentuado y empeorado estos 
determinantes, impactando negativamente en la 
salud de la población y pudiendo deteriorarla 
aún más. Lo anterior, sumado al efecto de las 
medidas de confinamiento sanitario y cuarentenas 
implementadas en su momento para hacer frente 
al brote de COVID-19, dificultaron el acceso a 
consultas médicas. La poca disponibilidad de horas 
para controles y seguimientos de pacientes con 
alguna patología que requiriera el uso de estos 
fármacos también juegan un papel relevante en los 
hallazgos encontrados en este estudio. Se podría 
hipotetizar que, con el confinamiento durante la 
pandemia, hubo un aumento en la descompen-
sación de patologías generales y psiquiátricas, 
especialmente debido a la intermitencia en los 
controles y la dificultad para recibir tratamiento 
farmacológico.

El monitoreo de la prescripción y consumo de 
psicofármacos y fármacos crónicos en relación a 
la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, en 
este estudio, mostró modificaciones que pueden 
ser de interés, al ser un indicador confiable que 
podría evidenciar aumento de enfermedades 
psiquiátricas y crónicas en circunstancias como 
esta, lo que facilitaría el desarrollo de nuevas 
y mejores estrategias de salud pública acorde 
a nuestra realidad local, para tomar medidas y 
prevenir situaciones futuras similares.
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