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• Accesibilidad geográfica

• Determinante social salud

• Uso de servicios de salud

• Ubicación de hospitales

• Facilitar acceso

Introducción



• Explorar diferencias a nivel
comunal en el uso de atención
hospitalaria por población
beneficiaria de FONASA según la
disponibilidad de hospitales
públicos en sus territorios

Introducción



• Estudio Ecológico

• Comunas de Chile

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

• Variables:
• Tasa estandarizada de egresos 

hospitalarios (TEH)
• Presencia de hospital
• Población total
• Porcentaje de población rural
• Índice de adulto mayor
• Índice de masculinidad
• Tasa de pobreza multidimensional
• Porcentaje de pob. perteneciente a pueblos 

originarios
• Porcentaje de pob. inmigrante internacional
• Disponibilidad presupuestaria municipal por 

habitante 
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• Análisis Estadístico
• Estandarización TEH 

• Capítulos CIE-10
• Respiratorias, Circulatorias, Neoplasias

• Puntajes de propensión
• Prob. de tener hospital con Reg. Logística

• Emparejaron comunas con vs sin hospital

• Cambio porcentual de la tasa de egreso

• IC 95%

• R v.4.5.1 y QGis 3.1

• Conflictos Éticos
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• Faltan datos para caracterizar 
las comunas (tipo tabla 1 con 
características base de los 
individuos estudiados en un 
ensayo clínico)

• (NATALEIN)

Resultados
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Tabla 1. Caracterización de comunas según presencia de hospital en su territorio (2023).





Los PS mostraron:

- asociaciones no lineales con las 
variables comunales

- Un bajo solapamiento entre comunas 
con y sin hospital.
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Post-emparejamiento:

- Se obtuvieron 100 pares de comunas

- Adecuado balanceo de variables.
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Post-emparejamiento:

- Se obtuvieron 100 pares de comunas

- Adecuado balanceo de variables.

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

- La magnitud del cambio porcentual 
varió según causa:

Resultados

Resultados

Causa
Estimación

puntual
IC 95%

Respiratoria 62,9 48,1 79,2

Circulatoria 33,1 25,5 41,2

Neoplasias 18,1 11,9 24,7



Conclusión

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

• Se encontraron magnitudes disimiles según grupo
de patologías.

• Se considera una limitación el no disponer de
variables asociadas a tiempos de traslado al hospital
más cercano.

• Se sugiere explorar tasas de egreso considerando la
vía de ingreso de beneficiario a la atención cerrada,
y variables relacionadas con barreras socioculturales
asociadas al acceso.
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