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Vigilancia del acceso a la salud en
Chile: un sistema de indicadores para
monitoreo multidimensional

LUIS GOMEZ'®, ALICIA NUNEZ?2®

A system aimed at monitoring healthcare
access in Chile

Background: A health system is successful when it maintains a healthy
population and provides health services that are effective, equitable and safe.
Aim: To design a system based on specific indicators to monitor equity in health
care access in Chile. Material and Methods: Primary information about five
dimensions of access to health was collected, namely health policies, characteristics
of the health system, characteristics of the population at risk, utilization of health
services and consumer satisfaction. Subsequently, inequalities in access between
different social groups were identified. Finally, after collecting and filtering access
indicators used in other systems and existing literature, the most relevant ones
were selected to monitor each identified barrier. Results: A system composed of
26 indicators, classified in the five dimensions of the framework was devised.
It allows us to monitor those barriers with a greater impact on the population.
For some specific indicators, population groups were disaggregated to carry out
specific surveillances. Conclusions: The design of a multidimensional monitoring
system for health access allows us to complement measures usually focused on a
specific concept of access (such as utilization, coverage, etc.) with other dimen-
sions. It includes those barriers that are relevant for the Chilean population. It
also allows comparisons with other health systems and the generation of evidence
to improve public policies.

(Rev Med Chile 2021; 149: 62-75)
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n sistema de salud es exitoso cuando logra

mantener a su poblacién sana, provee ser-

vicios de salud efectivos, seguros, equitati-
vos y eficientes, y es justo, brindando atencién sin
discriminacién a todas las personas'. Chile, se ha
enfocado en las dltimas décadas, en mejorar los in-
dicadores basicos de salud, realizando actividades
conducentes a reducir la desigualdad en el acceso
a la salud® Entre las acciones mds destacadas se
encuentran la creacién de la Superintendencia
de Isapres (ahora extinta), el establecimiento del
Régimen de Garantias Explicitas en Salud, ademas
de un aumento de infraestructura, equipamiento
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médico y salarios del sector salud*’. No obstante,
pese a los esfuerzos realizados, la inequidad es un
problema vigente, observable, por ejemplo, en las
diferencias en la disponibilidad de personal médi-
co entre los subsectores publico-privado, teniendo
este tltimo, una disponibilidad superior en por lo
menos cinco veces*®. Elementos como este, que
impiden que una persona obtenga un acceso a la
salud satisfactorio, son denominados barreras de
acceso a la salud, y constituyen un problema en
el alcance de una cobertura universal®.

Entre las acciones para enfrentar dicho proble-
ma, se encuentra la evaluacién y medicién del nivel
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de acceso a la salud presente en la poblacién. Los
sistemas de medicién de desempefio son usados
parala mejora de los programas de salud mediante
el monitoreo de la implementacién y los resulta-
dos de estos, asi también para la asignacién de
responsabilidades’. Dentro de dichos sistemas, los
indicadores juegan un papel primordial dado que
monitorean los resultados de salud, los servicios
integrales, las inequidades y los determinantes
sociales de la salud, datos que, preferentemente,
deben estar desagregados para facilitar el moni-
toreo de los avances en torno a la equidad®. Asi,
indicadores de acceso a la salud cubren aspectos
como la cobertura de aseguramiento en la pobla-
cién, la disponibilidad y accesibilidad fisica o el
nivel de utilizacién’, los cuales pueden variar entre
realidades y sistemas de salud, dependiendo de sus
prioridades’. Estos resultados permiten evaluar si
la sociedad cumple con sus responsabilidades en
organizacién y prestaciéon de servicios de salud,
asi como movilizar presiones sociopoliticas a fin
de garantizar condiciones que eleven los niveles
generales de salud de la poblacién'®.

De este modo, el presente articulo propone un
sistema de indicadores que permita monitorear
los niveles de acceso a la salud en Chile, asi como
identificar potenciales inequidades en salud entre
los distintos grupos de la sociedad, con base en
las opiniones brindadas por comunidades per-
tenecientes a tres regiones del pais: Antofagasta,
Biobio y Metropolitana de Santiago. El objetivo de
dicho sistema consiste, bajo un enfoque de control
de gestién, tanto en proponer un instrumento de
monitoreo que pueda ser utilizado para vigilar el
alcance de objetivos de acceso a la salud, asi como
en proveer de informacién para andlisis, diseno
o mejora de politicas publicas actuales o nuevas.

Materiales y Métodos

Se considera, un concepto multidimensional
de acceso a la salud segin el modelo de cinco
dimensiones propuesto por Aday y Andersen'":

+ Politica de Salud: Evalda los esfuerzos reali-
zados en torno al disefio de politicas publicas
destinadas a una mejora del acceso a la salud
por parte de la poblacién, politicas que, a su
vez, tienen un impacto en el resultado del resto
de dimensiones.

+ Caracteristicas del Servicio de Salud: Incluye
todos los elementos involucrados en la entrega
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de cuidados médicos a los usuarios, clasificados
en dos grupos principales: recursos y organi-
zacion.

+ Caracteristicas de la Poblacién: Considera
aquellos elementos que son determinantes de
una potencial utilizacion de los servicios de sa-
lud, siendo clasificados en tres grupos: De pre-
disposicion, que existen antes de la ocurrencia
de un episodio de enfermedad y que describen
la propensién a utilizar los servicios de salud
(por ejemplo: edad, sexo, pertenencia a pueblo
originario, ocupacién, educacion, actitudes y
comportamientos relativos a la salud); los facili-
tadores, que incluyen los medios que permiten
que los individuos hagan uso de los servicios de
salud (por ejemplo: ingreso, pertenencia a un
sistema de aseguramiento de salud, residencia
en zona rural o urbana); y de necesidad, refe-
rido al nivel de enfermedad, representando la
causa inmediata de uso de atencién médica (por
ejemplo: existencia de enfermedades crénicas
u obesidad diagnosticadas).

+ Utilizacién de Servicios de Salud: el acceso
real de la poblacién al sistema de salud, donde
convergen las necesidades de los pacientes y el
sistema de salud en si'2. Puede caracterizarse
en términos de tipo de servicio, lugar en que
se realizé el servicio, propésito y el intervalo
de tiempo involucrado.

+ Satisfaccion del Usuario: analiza el acceso real
a través de medidas subjetivas expresadas por
parte de la poblacién acerca de la calidad del
servicio recibido.

De esta forma, se analiza el acceso siguiendo
un modelo l6gico de entradas (Politica de Salud),
procesos (Caracteristicas del Servicio de Salud y
de la Poblacién) y resultados (Utilizacién de los
servicios de salud por parte del usuario y la Sa-
tisfaccion de este). Con base en dicho modelo, se
llev6 a cabo un estudio descriptivo longitudinal
cuya primera etapa, consistié en recopilar, a través
de encuestas representativas, informacién que
permita identificar el nivel de acceso a la salud de
la poblacién, asi como definir qué elementos ésta
considera como las principales barreras de acceso
a la salud. El estudio partié por seleccionar tres
regiones (Antofagasta, Metropolitana de Santiago
y Biobio), considerando su tamafio poblacional y
la cantidad de grupos étnicos presentes. Para cada
regién, tomando como marco muestral el Censo

63



ARTICULO DE INVESTIGACION

de Poblacién y Viviendas del 2002, se realizé un
muestreo estratificado de individuos —siendo
este la unidad de andlisis— representativo a nivel
regional y en los estratos urbano-rural que la
componen, muestra que fue contactada seleccio-
nando aleatoriamente tanto los hogares como los
individuos pertenecientes a estos. En total, se re-
copilaron 1.885 encuestas en las tres regiones con-
sultadas, abarcando 42 localidades rurales y 231
localidades urbanas. El cuestionario consultado a
la muestra incluyé preguntas abiertas y cerradas,
ademads de preguntas de tipo demogréfico y datos
personales, preguntas relacionadas al acceso a la
salud segtin cada una de las cinco dimensiones
del modelo de acceso!!. Para la elaboracién de las
preguntas se utiliz6 un modelo ontolégico que
tuvo como objetivo mapear las distintas barreras
o facilitadores de acceso a la salud que el modelo
estudiado propone, con base en la combinacién de
tipo de recursos involucrados, tipo de acceso, tipo
de atencién médica, tipo de personal prestador de
salud involucrado y tipo de poblacién usuaria.
El resultado final fue un listado de preguntas di-
vididas en siete médulos.

Tras la capacitaciéon a los entrevistadores y
la realizacidon de las encuestas, la informacién
recabada fue analizada a fin de determinar qué
elementos de cada dimensién representaban
barreras relevantes de acceso a la salud para la
poblacién. Para asignar el nivel de importancia
que la muestra consultada otorga a cada barrera
de acceso ala salud, se hace uso de las conclusiones
de un estudio paralelo, realizado con la misma
informacién primaria, que utiliza la teoria de
utilidad multiatributo para obtener una funcién
de utilidad numérica cuyo valor (entre 0y 1) de-
termina una mayor o menor desutilidad causada
por dicha barrera a la poblacién. Se consideraron
como barreras relevantes aquellas cuyos valores
de desutilidad fueron mds cercanos a 1.

Adicionalmente, este estudio busca que el acce-
so a la salud sea visto bajo un enfoque de equidad
en el que las diferencias en salud entre individuos,
de existir, no debieran estar determinadas por
presencia o ausencia de factores como raza, nivel
de ingresos, cobertura del seguro de salud, u otros
factores geogréficos o sociodemograficos, sino que
los servicios de salud deban ser distribuidos con
base en las necesidades de salud de los individuos™.
De esta forma, en paralelo, se realizé un exhausti-
vo analisis literario de factores (tales como edad,
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género, residencia en zonas rurales o pertenencia
a un grupo étnico, por mencionar algunos) que
podrian ser causantes de inequidad para cada una
de las barreras al acceso identificadas como rele-
vantes por la poblacién. Se identificaron aquellos
susceptibles de aparicién dada las caracteristicas
de la muestra y se comprobd, mediante anédlisis es-
tadisticos (pruebas de diferencia de proporciones,
regresion logistica, t-Student) realizados con la in-
formacion obtenida de las encuestas, la existencia
o no de inequidad en el acceso para cada barrera
entre distintos grupos de la poblacién. De existir
tal inequidad, se sugiri6 desagregar el indicador
de monitoreo (por ejemplo, de existir diferencia
estadisticamente significativa en los tiempos de
traslado al servicio de emergencia entre poblacién
urbana y rural, el indicador resultante serd desa-
gregado en dos grupos). Asimismo, se realizé la
revisién de mds de 100 indicadores de monitoreo
de acceso a la salud-tanto aquellos utilizados en
otros sistemas de salud como los provenientes de
la literatura en publicaciones especializadas-los
cuales fueron clasificados segtin la dimensién del
modelo de Aday y Andersen'' ala que pertenecian.
De esta manera, se obtuvo una seleccidon final de
26 indicadores, considerados los mas idoneos
para monitorear cada barrera. Este grupo final
de indicadores incluye indicadores propuestos
de forma original para este estudio, en caso de
que no se encontrara un indicador para alguna
barrera particular en otro sistema de salud o en la
literatura. A cada indicador formulado se le asig-
né una meta de referencia a fin de contar con un
estdndar de desempeno que permita direccionar
los esfuerzos del sistema de salud hacia una mejora
en los niveles de acceso para la poblacién chilena,
ademds de ser un elemento motivante hacia la ac-
cién". Las cifras para las metas de cada indicador
fueron asignadas considerando, en primer lugar,
una cifra objetivo de referencia que una entidad
supranacional (OMS u OCDE) haya fijado para
el mismo indicador. De no contar con dicha cifra
disponible, se tomé en cuenta una cifra objetivo
fijada por otro sistema de salud de un pais com-
parable a Chile. De tratarse de un indicador me-
dido unicamente de forma local en Chile, la meta
objetivo fue establecida considerando tendencias
de estadisticas previas. Finalmente, de tratarse de
un indicador propuesto originalmente para esta
investigacion, se determiné una cifra razonable,
al no contar con informacién base de desempeiio.

Rev Med Chile 2021; 149: 62-75
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La Figura 1 resume la metodologia llevada a cabo
en este estudio.

Resultados

Segtn la metodologia considerada, el primer
paso fue laidentificacion de las barreras de acceso
con mayor impacto en la poblacion, resumidas
en la Tabla 1.

ARTICULO DE INVESTIGACION

El siguiente paso consistio en la asignacion de
indicadores para cada barrera. A cada indicador se
le asigné una cifra meta de referencia, siguiendo
la metodologia planteada. La Tabla 2 resume los
indicadores considerados para monitorear los
niveles de acceso a la poblacién para cada barrera
identificada, asi como las metas para cada indica-
dor, las cuales pueden estar desagregadas en varios
grupos poblacionales.

Figura 1.

Tabla 1. Barreras de acceso identificadas en la poblacion consultada, segun dimension
del modelo de acceso a la salud de Aday y Andersen

Barrera

Inexistencia de politicas de
mejora de acceso a la salud

Alcance de las comunicaciones
de promocioén en salud

Nivel de conocimiento de la
poblacién de los programas y
politicas de salud

Distancia del hogar al centro de
salud mas cercano

Rev Med Chile 2021; 149: 62-75

Dimension

Politica de Salud

Politica de Salud

Politica de Salud

Caracteristicas del
Servicio de Salud

Diferencias de
impacto entre
grupos’

NA

Quintil de ingreso
Nivel educativo
Rango etario

Regién de
residencia

Ambito
rural-urbano

Analisis estadisticos realizados para
identificar diferencias entre grupos

Prueba de diferencia de proporciones de
conocimiento de programas de salud entre
regiones y quintil de ingreso

Regresion logistica para identificar relacion
entre variables dependientes en probabilidad
de conocimiento de los programas de salud

Prueba de diferencia de proporciones de
disponibilidad de establecimientos de salud
entre residentes en zonas rurales y urbanas
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Tabla 1. Barreras de acceso identificadas en la poblacion consultada, segin dimension
del modelo de acceso a la salud de Aday y Andersen (continuacion)

Barrera

Disponibilidad de consultorios
generales de salud

Tiempos de espera entre
obtencién de cita hasta
realizacién de consulta

Tiempos de espera en el
establecimiento de salud

Tiempos de traslado al
establecimiento de salud

Caracteristicas demograficas
relevantes

Determinantes sociales de la
salud

Cobertura de aseguramiento
de salud

Presencia de condiciones
preexistentes y crénicas de salud

Ndmero de consultas médicas

Niveles de necesidades no
satisfechas en salud

Acceso a medicamentos segin
asequibilidad y disponibilidad

Percepcion de justicia por
valores pagados por el sistema
previsional de salud

Comunicacién médico-paciente

Duracién de las consultas
médicas

Satisfaccion con servicio
brindado por el médico tratante
Satisfaccion con el servicio

brindado por el establecimiento
de salud

Dimension

Caracteristicas del
Servicio de Salud

Caracteristicas del
Servicio de Salud

Caracteristicas del
Servicio de Salud

Caracteristicas del
Servicio de Salud

Caracteristicas de
la Poblacion

Caracteristicas de
la Poblacion

Caracteristicas de
la Poblacion

Caracteristicas de
la Poblacion
Utilizacion de

Servicios de Salud
Utilizacion de

Servicios de Salud

Utilizacion de
Servicios de Salud

Satisfaccion del
Usuario

Satisfaccion del
Usuario

Satisfaccion del
Usuario

Satisfaccion del
Usuario

Satisfaccion del
Usuario

Diferencias de
impacto entre
grupos’
Ambito rural-
urbano
Regién de
residencia

Region de
residencia
Subsistemas
publico y privado

Tipo de
establecimiento
publico o privado

NA
NA
NA
NA
NA
NA

Rango etario
Género
Quintil de ingresos
Tipo de
aseguramiento

Quintil de ingresos
Region de
residencia

Quintil de ingresos
Tipo de
aseguramiento

NA
NA
NA

NA

Analisis estadisticos realizados para
identificar diferencias entre grupos

Prueba de diferencia de proporciones de la
poblacién de cada region que reporta que
el establecimiento de salud en mencién
estéd disponible desde su hogar, segun cada
par de regiones

Prueba de la mediana de distribucion de
respuestas sobre tiempos de espera por
regién y por subsistema de salud (publico
o privado)

Significancia de diferencias en distribuciones
de respuestas segin prueba U de Mann
Withney entre usuarios de establecimientos
publicos y privados de salud

Regresion logistica para identificar

relacion entre variables dependientes en
probabilidad de tener necesidades de salud
insatisfechas

Pruebas de diferencias de proporciones de
niveles de presencia de barrera de acceso
por costos altos de medicamentos, entre
quintiles de ingreso y entre regiones

Prueba de la mediana de distribucién de
respuestas sobre tiempos de espera por
atencién médica entre pares de quintiles y
entre afiliados a sistema privado o publico
de salud

'Se considerd como inequidad toda diferencia estadisticamente significativa entre los distintos sub-grupos sociales considerando

desde un valor de p < 0,1.
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Discusiéon

Este estudio propone un sistema de 26 indica-
dores que busca monitorear las barreras de acceso
ala salud que las poblaciones de las regiones anali-
zadas reportaron. Se ha seguido un modelo légico
de entradas, procesos y resultados traducido en
cinco dimensiones de acceso a la salud.

Este modelo complementa los indicadores
de monitoreo actuales en Chile y propone una
relacién entre los resultados de las dimensiones
de politica de salud, caracteristicas del servicio
de salud y caracteristicas de la poblacién vy las
dimensiones de utilizacién de servicios de salud y
satisfaccion de los usuarios. Con esto se busca, bajo
un enfoque de control de gestion, no solo monito-
rear indicadores de utilizacion o satisfaccién con
servicios de salud, sino vigilar aquellos elementos
determinantes que influencian dichos indicadores
de resultados a fin de poder tomar accién como
parte de la estrategia sanitaria.

El estudio incluy6 la realizacién de anilisis
estadisticos que permitan identificar inequidades
entre distintos grupos sociales para cada uno de los
elementos considerados como barreras de acceso
que se estudiaron. Al analizar los factores deter-
minantes de una potencial inequidad en el acceso
entre grupos sociales en la muestra recolectada,
se observan patrones previamente citados en la
literatura; por ejemplo, el impacto de residir en
una comunidad rural con una menor accesibilidad
geogrifica a los servicios de salud, la influencia
del nivel de ingresos en la probabilidad de recibir
atencién médica y de tener una mayor satisfacciéon
con los servicios de salud, o cémo tener un seguro
privado de salud permite esperar menos tiempo
para recibir atencién médica. Dichos hallazgos
sirvieron para proponer que los resultados de cada
indicador sean desagregados en los distintos gru-
pos sociales que sufren inequidad en cada elemen-
to, a fin de realizar un monitoreo méds especifico en
busca de una mejora en el acceso bajo un enfoque
de equidad. El presente estudio contribuye a la li-
teratura existente al proponer indicadores basados
en un modelo ontoldgico realizado especificamen-
te para el mapeo de barreras de acceso a la salud,
mientras que la mayoria de estudios existentes,
tal como mencionan Jimenez, Barriga y Salazar”
parten de la informacién obtenida en el médulo
de salud de la encuesta CASEN para el andlisis de
inequidades en el acceso a la salud.
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Entre las limitaciones principales de este
estudio se encuentra el hecho de que abarque
unicamente tres regiones de Chile, debido a lo
cual sus resultados no son generalizables al resto
de regiones, cuyas poblaciones pueden indicar
mayor prevalencia de otras barreras de acceso no
identificadas en esta ocasiéon. Futuras investiga-
ciones podrian ampliar el alcance de este andlisis
al resto de regiones del pais y comprobar si los
resultados son similares. Asimismo, este estudio
se centra en la propuesta de un sistema de indica-
dores, quedando fuera de su alcance la aplicacién
préctica de este. Finalmente, a falta de informacién
interna especifica respecto a estadisticas, recursos
o prioridades del sistema de salud chileno con re-
lacién al acceso, para la definicion de las cifras de
las metas, se han considerado metas de referencia
de otros sistemas de salud nacionales, entidades
supranacionales, la literatura e informacién obte-
nida de las encuestas recopiladas como parte de
este estudio. Una eventual redefinicién de cifras
base y metas que tengan sustento en informacién
interna referida a estadisticas histdricas, recur-
sos disponibles y capacidad de implementacién
permitird obtener un sistema de indicadores con
mayor solidez.

De esta forma, el impacto que tiene el pre-
sente estudio en el disefio de politicas publicas
de mejora de acceso a la salud en Chile consta
de dos partes: en primer lugar, identifica qué
elementos, ademads de la necesidad de atencién
médica, estdn asociados a una mayor o menor
utilizacidon de servicios de salud, asi como una
mayor o menor percepciéon en la calidad de
estos, permitiendo sentar las bases para poder
tomar accién al respecto. En segundo lugar, la
busqueda, recopilacién y analisis de indicadores
de relevancia para cada dimensién ha permitido,
para varios de los indicadores, establecer metas de
referencia internacionales para identificar cuél es
la posicién actual de Chile. Esto es particularmen-
te importante pues, permite indagar cudles son
las buenas practicas realizadas en otros sistemas
de salud y estudiar la factibilidad de adaptarlas a
la realidad local a fin de, en un mediano o largo
plazo, poder cerrar la brecha entre el valor actual
y el de referencia, logrando elevar el nivel de vida
de la poblacién chilena.
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