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Introduccion

» Accesibilidad geografica

» Determinante social salud
» Uso de servicios de salud
« Ubicacidon de hospitales
 Facilitar acceso




Introduccion

* Explorar diferencias a nivel
comunal en el uso de atencion
hospitalaria por poblacion
beneficiaria de FONASA segun la
disponibilidad de  hospitales
publicos en sus territorios




 Estudio Ecoldgico
« Comunas de Chile

» Egresos Hospitalarios 2022-2024,
Beneficiarios FONASA y Biblioteca del
Congreso

* VVariables:

« Tasa estandarizada de egresos
hospitalarios (TEH)

* Presencia de hospital
 Poblacion total

- Porcentaje de poblacion rural
* Indice de adulto mayor

lateriales
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Indice de masculinidad
Tasa de pobreza multidimensional
Porcentaje de pob. perteneciente a pueblos
originarios
« Porcentaje de pob. inmigrante internacional
 Disponibilidad presupuestaria municipal por
habitante




* Analisis Estadistico

« Estandarizacion TEH

« Capitulos CIE-10
* Respiratorias, Circulatorias, Neoplasias

* Puntajes de propension
* Prob. de tener hospital con Reg. Logistica
« Emparejaron comunas con vs sin hospital

« Cambio porcentual de la tasa de egreso
* IC 95%
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L1 B e =l g ETe e a e ERelo pa Y i EIe g Un presencia de hospital en su territorio (2023).

Caracteristica Sin hospital Con hospital
n=170 n=173
| Nro. % Nro. %
ﬂ' Tipologia

Rural 109 64,1 76 43,9

Urbana 29 17,1 51 29,5

Mixta 32 18,8 46 26,6

Mediana p25-p75 Mediana p25-p75

Poblacién total nro. de hab. 14.230 6.444-28.906 31.132 14.987-86.017
Poblacién rural (%) 44,0 16,4-64,5 24,2 8,4-38,6
Pobreza multidimensional (%) 26,7 21,1-33,1 24,0 19,3-29,4
Poblacién de pueblos originarios (%) 8,9 5,3-19,3 10,7 6,5-27,4
Poblacién migrante internacional (%) 1,1 0,6-3,1 1,2 0,5-2,1
Disponibilidad presupuestaria por hab (M$) 347,0 240-657 247,0 203 -342
indice de masculinidad 98,6 97,2-101,3 97,7 95,8-100,3
indice de adulto mayor 93,8 72,7-111,2 87,8 73,6-103,1




Region

Hospital
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Tasa Sist. Circulatorio

I 0.003-0,005
[ 0,006 - 0,007

0,008 - 0,009
 0010-0,012
B 0.013-0,014

*‘

Tasa Sist. Respiratorio

I o.002- 0,006
I 0,007 -0,011

0,012-0,015
I 0016-0,020
B 0,021-0,024

N A
Tasa Neoplasia
I 0.003-0,005
U 0,006-0,007
0,008 - 0,009
© 0,010-0,011
B o012



Los PS mostraron:

- asociaciones no lineales con las
variables comunales

- Un bajo solapamiento entre comunas
con vy sin hospital.

Histograma espejo PS
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Resultados

Post-emparejamiento:
- Se obtuvieron 100 pares de comunas
- Adecuado balanceo de variables.

Balance tras matching (caliper = 0.255D)
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Post-emparejamiento:
- Se obtuvieron 100 pares de comunas
- Adecuado balanceo de variables.

- Efecto estadisticamente significativo
de |la presencia de hospital sobre Ia
tasa estandarizada de EH (p < 0,05).

- La magnitud del cambio porcentual
vario segun causa:

Resultados

Causa Estimacion IC 95%
puntual

Respiratoria 62,9 48,1 79,2

Circulatoria 33,1 25,5 41,2

Neoplasias 18,1 11,9 24,7




Conclusion

* Se observaron diferencias significativas al comparar
la tasa de egresos hospitalarios en comunas con
versus sin hospital usando PS.

* Se encontraron magnitudes disimiles segun grupo
de patologias.

* Se considera una limitacion el no disponer de
variables asociadas a tiempos de traslado al hospital
mas cercano.

e Se sugiere explorar tasas de egreso considerando la
via de ingreso de beneficiario a la atencion cerrada,
y variables relacionadas con barreras socioculturales

asociadas al acceso.
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