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1 Contexto

Hasta el dia 2 de Octubre, la pandemia COVID-19 en Chile ha producido 464.750 personas contagiadas y 12.822 personas
fallecidas (MINSAL, 2020). Estudios internacionales han relevado el impacto de la pandemia en el acceso a servicios de salud
(Baum, Schwartz., 2020;, Diegoli et al, 2020). En el caso de Chile, estudios indican que ha existido una fuerte caida en el
acceso a atencion en general (COLMED, 2020), siendo particularmente grave para enfermedades severas como canceres,
infartos o accidentes cerebrovasculares, siendo particularmente afectadas las mujeres (Pacheco et al., 2020). Este fendbmeno
puede producirse por varios mecanismos, entre ellos el evitar consultar por temor al contagio, la saturacion de centros de salud
por atencién a pacientes COVID-19 que disminuye la disponibilidad de horas para otras enfermedades, las tareas de cuidado
en un escenario de cierre de colegios, entre varios otros mecanismos

En el momento actual, en que nos mantenemos en una endemia con un numero elevado de nuevos casos y una presion
constante sobre el sistema de salud, existe el doble desafio de retomar la atenciébn de miles de pacientes con otras
enfermedades que han visto limitado su acceso al sistema de salud, adaptando la oferta de servicios de salud al nuevo
escenario y las necesidades de la poblacién.

En MOVID-19 hemos preguntado durante las Ultimas semanas a nuestro/as participantes sobre sus necesidades de salud no
vinculadas a COVID, si han podido consultar y las barreras experimentadas en el proceso. Este informe de la Universidad de
Chile y del Colegio Médico de Chile, en conjunto con otras instituciones académicas del pais, tiene por objeto contribuir con un
analisis que permita dar cuenta de la magnitud del problema en las limitaciones en el acceso a la atencién y comprender las
principales barreras encontradas. Este informe considera datos de 55.030 participantes MOVID-19 de todo Chile, con 528.516
observaciones durante las Ultimas 23 semanas. Esperamos que estos resultados sean valiosos para informar las decisiones del
Gobierno y el Ministerio de Salud en los procesos de reactivacion del sector salud.

2 Necesidades de acceso por nuevos problemas de salud

Un 21,3% de quienes participan en MOVID-19 refieren haber tenido un nuevo problema o necesidad de salud desde el inicio de
la pandemia (Marzo 2020) a la fecha. De ellos, un 73,8% accedi6 a una consulta médica de control. Esto contrasta con los
datos histéricos de la encuesta CASEN para una pregunta similar, en que aproximadamente un 93% de las personas que
declaran una nueva necesidad de salud acceden a una consulta médica (Figura 1). Esto sugiere un incremento muy importante
de la brecha de necesidades de salud insatisfechas en el contexto de la pandemia. Es necesario sefialar que la conformacion
de la muestra MOVID tiene un sesgo hacia la sobrerrepresentacion de personas cotizantes de ISAPRE vy, en consecuencia,
hacia la subrepresentacioén de aquellos en FONASA. Por tanto, la magnitud de las proporciones totales tiene que interpretarse
considerando ese hecho.


https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/casos-confirmados-en-chile-covid-19/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7275263/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/STROKEAHA.120.030481
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/08/reactivacion-sanitaria.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.11.20192880v1
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Figura 1. Proporcién de personas que acceden a una atencién médica entre quienes tuvieron un nuevo problema de salud. Se incorporan en
el andlisis las personas que reportan haber tenido un nuevo problema de salud desde Marzo a la fecha (n= 3.942 individuos). Incorporamos
la proporcion de respuestas a una pregunta equivalente realizada en la encuesta CASEN entre los afios 2011 y 2017 a modo de referencia.
Considerar que la pregunta en la encuesta CASEN consulta por los Ultimos 3 meses, en el caso de MOVID-19 el horizonte es mayor
(aproximadamente 7 meses), lo que debe tenerse en consideracion a la hora de interpretar las diferencias observadas.

Por otro lado, cabe destacar que se reportan marcadas diferencias de acuerdo al tipo de seguro de salud, entre aquellas
personas que teniendo una nueva necesidad de salud no acceden a una atencion,. Entre los respondentes de MOVID-19,
54,4% de quienes no tienen prevision de salud y 30,7% de quienes tienen cobertura publica (FONASA) no accedieron a
atencién ante una nueva necesidad de salud. Esta proporcion disminuye a 22,3% entre las personas cotizantes de ISAPRE.
Esta gradiente llama poderosamente la atencion, ya que si bien en las mediciones de CASEN se pueden observar ciertas
diferencias (Figura 2), estas son mucho menores en magnitud a las observadas en participantes de MOVID-19 en el contexto de
la pandemia. A modo de referencia, en CASEN 2017 un 13,8% de las personas sin prevision, 6,3% de las personas FONASA y
4,5% de las personas ISAPRE no accedieron a una consulta médica ante una nueva necesidad de salud. Esto sugiere que la
pandemia ha profundizado las inequidades de acceso al sistema de salud.
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Figura 2. Proporcion de personas que acceden a una atencién médica entre quienes tuvieron un nuevo problema de salud desagregado por
prevsion de salud. Se incorporan en el andlisis las personas que reportan haber tenido un nuevo problema de salud desde Marzo a la fecha
(n=3.942 individuos). Incorporamos la proporcién de respuestas a una pregunta equivalente realizada en la encuesta CASEN entre los afios
2011 y 2017 a modo de referencia. Considerar que la pregunta en la encuesta CASEN consulta por los Ultimos 3 meses, en el caso de
MOVID-19 el horizonte es mayor (aproximadamente 7 meses), lo que debe tenerse en consideracion a la hora de interpretar las diferencias

observadas.

Finalmente cabe mencionar que existen importantes diferencias territoriales. En el caso de la Region Metropolitana, se observa
que particularmente las personas que residen en la zona norte (Servicio de Salud Metropolitano Norte) y sur oriente de
Santiago (Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente) son quienes en mayor proporcién no acceden ante una necesidad de

2013

salud en el contexto de la pandemia (Figura 3).
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Figura 3. Proporcion de personas que no acceden a una atencion médica entre quienes tuvieron un nuevo problema de salud por Senicio de
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Salud en la Regién Metropolitana. Se incorporan en el andlisis las personas que reportan haber tenido un nuevo problema de salud desde
Marzo a la fecha (n= 3.942 individuos).

3 Continuidad de controles cronicos

Sélo un 31,4% de los pacientes crénicos (diabetes mellitus, hipertension arterial, eventos cardiovasculares, enfermedad renal
cronica, inmunosupresion, cancer o enfermedad respiratoria cronica) reportan acceder a algun control desde el inicio de la
pandemia. Las diferencias segun prevision son nuevamente llamativas, llegando a un 35,2% en ISAPRE, 26,1% en FONASA y
s6lo un 13,3% en personas sin prevision.
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Figura 4. Proporcion de personas con enfermedades cronicas que acceden a un control desde Marzo a la fecha. Se incorporan en el
andlisis las personas que reportan haber tenido al menos uno de las siguientes condiciones de salud: hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, renales cronicas o inmunosupresion (n= 6.136 individuos de un total de 52.130 personas).

Por otro lado, 55,2% de las personas con enfermedades crénicas cotizantes de ISAPRE y un 64,7% de los beneficiarios a
FONASA tuvieron que posponer alguna atencién de salud en el contexto de la pandemia. Las inequidades territoriales
muestran, en este caso, que quienes vieron mas afectado su acceso a controles cronicos son quienes viven en las zonas sur y
suroriente de la Regién Metropolitana.

4 Barreras para el acceso

La principal causa que llevd a las personas a posponer atenciones, tanto por un nuevo problema de salud como por
enfermedades cronicas, fue el miedo al contagio con un 57,1% y un 62,7%, respectivamente. La segunda razén mas frecuente
fue que el servicio de salud le canceld la atencién. Esto fue reportado dos veces mas en personas que pospusieron atenciones
por enfermedades cronicas (31%) que en personas que pospusieron atenciones por nuevos problemas de salud (16,1%).
Ambas causas explican mas del 90% de las razones por las cuales personas con enfermedades crénicas pospusieron
atenciones. Esto es consistente con investigaciones previas realizadas por el equipo en las cuales observamos una brusca
caida en las atenciones a partir del 15 de marzo, previo a la implementaciéon de cuarentenas (Pacheco et al., 2020). Las
precauciones voluntarias tomadas por las personas para evitar el contagio parece ser la principal causa que explica la caida de
las consultas durante la pandemia. Esto significa que aumentar la disponibilidad de servicios o establecer estrategias de
priorizacion, no necesariamente garantizara su utilizacién por los usuarios debido a estas barreras subjetivas emergentes.


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.11.20192880v1

Nuevo problema

salud Enfermos cronicos

Razoén para posponer consulta n % n %
Costo econémico 939 5.96 123 3.43
Deber cuidar de otros 608 3.86 114 3.18
El sistema esté lleno 2010 12.75 533 14.85
Espera empeorar 965 6.12

Los sintomas son leves 1486 9.43

Miedo al contagio 9013 57.18 2251 62.72
No considera importante 1510 9.58 137 3.82
No sabia donde ir 285 1.81 85 2.37
No tener transporte 3775 2.38 113 18
Otra razon 2689 17.06 413 11.51
Por falta de tiempo 500 3.17

Servicio de salud cancela 2547 16.16 1111 30.96

Tabla 1. Barreras reportadas para no acceder ante un nuevo problema de salud (n= 3.942 individuos) o control crénico desde Marzo a la
fecha (n= 3.595 individuos). Las personas pueden marcar multiples altemativas, por lo que los porcentajes no suman 100%.

5 Recomendaciones

1. Debido al miedo al contagio, las personas pueden dejar de utilizar los servicios de salud, incluso si estos estan

disponibles. Por lo tanto, creemos necesario realizar campafias comunicacionales que modifiquen la percepcion de
inseguridad en los servicios de salud por parte de lo/as usuarios, asi como trabajar con agrupaciones de pacientes con el
objetivo de adaptar los servicios a sus expectativas. Experiencias previas sugieren que la separacion en areas
respiratorias y no respiratorias, asi como la entrega de informacion clara y transparente sobre los riesgos permiten
reducir el miedo a contagiarse en los servicios de salud (Wong et al., 2020)

. Fortalecer el sistema publico de salud ya que son las personas que pertenecen al seguro publico o que no cuentan con
un seguro de salud aquellas que mas pospusieron atenciones, tanto para los nuevos problemas de salud como para
condiciones cronicas. Esto es similar a lo observado en la encuesta social COVID-19 realizada por el Ministerio de
Desarrollo Social donde se reporta que la postergacion debido a la suspensién de horas por parte de los centros de
salud esta altamente estratificada socioeconémicamente (48% para el primer quintil de ingreso y 20,3% para el quinto
quintil de ingreso). (Ministerio de Desarrollo Social, 2020).

. Si bien tienen una menor importancia relativa en comparacion con el miedo al contagio, el costo econémico de las
prestaciones y el cuidado de personas dependientes también son barreras emergentes para la utilizacién de los servicios
de salud durante la pandemia. El incremento del desempleo y el aumento del trabajo de cuidado debido al cierre de
colegios también debe ser considerado por los servicios de salud durante la reactivacion sanitaria debido a que afectan
diferencialmente al género femenino y podrian explicar la mayor disminucién en el diagnostico de enfermedades graves
en mujeres (Pacheco et al., 2020).

. Resulta también necesario adecuar la oferta de servicios de salud fortaleciendo formas de atencién remota,
especialmente para poblaciones de riesgo como pueden serlo personas con condiciones crénicas de salud. Una
estrategia de estas caracteristicas debe hacerse cargo de las inequidades de acceso a tecnologias y las brechas
digitales existentes en la poblacion para no profundizar las inequidades en el acceso.

6 Sobre MOVID-19


https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.20.0193
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/layout/doc/covid/RESUMEN_Encuesta_Social_Covid-19_03.09.2020.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.11.20192880v1

El Monitoreo Nacional de Sintomas y Practicas COVID-19 en Chile (MOVID-19) es un esfuerzo colaborativo entre la
Universidad de Chile, el Colegio Médico de Chile y otras instituciones académicas tales como la Universidad Diego Portales, la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, la Universidad San Sebastian, la Universidad Central y la Universidad de La Frontera,
en el que participan académicos de diversas disciplinas aportando sus saberes para responder de manera dinamica e
innovadora a los desafios que nos plantea la necesidad de generar conocimiento al ritmo en que se desarrolla una pandemia. A
la fecha han participado 55.030 personas con al menos dos respuestas en el tiempo durante las dltimas 21 semanas, con
participantes de 324 comunas del pais.

Para saber mas sobre MOVID-19 y la metodologia del estudio, acceda a www.movid19.cl.
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