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An appropriate conceptualization process, consisting of an in-depth reflec-
tion about the role of organisms responsible for primary health care, which in
Chile are the municipalities, should be carried out. Such exercise should enable
the development of an analytical method aiming to understand management
problems and bottlenecks in a determinate territory or region. Thus, changes to
improve resource use effectiveness, with an impact in population health, could

be proposed.
(Rev Med Chile 2020; 148: 1195-1201)

Key words: Concept Formation; Health Resources; Health Services; Health

Status; Primary Health Care.

cuyo objetivo era construir una matriz ana-

litica relacional de complejidad sistema/
entorno y calidad de la gestién para municipios
de la Regién Metropolitana!. El propésito era
calificar municipios para proponer y realizar
intervenciones, considerando distintos dmbitos
de gestion.

Este documento, basado en la realizacion de la
investigacidn citada, describe la conceptualizacién
y el método analitico utilizado, por considerarlos
valiosos a los efectos de comprender el buen fun-
cionamiento del sector de la salud del nivel prima-
rio de atencién que administran los Municipios.

Siendo salud el tema a estudiar, la matriz
complejidad sistema/entorno versus condiciones
para la calidad de la gestién, no era una sola. En
realidad, existian dos matrices, en esferas de ges-
tién diferentes, habida cuenta de sus posibilidades
tedricas y practicas de integraciéon. Veamos qué
significaba y cémo lo enfrentamos, dado el pro-
posito del trabajo.

La primera matriz es una matriz-madre que

l E ste documento se desprende de un trabajo

dice relacién con un dmbito de gestién que de-
nominaremos sanitario, asociado a la provisién
de bienes de apropiacién colectiva y potencial
impacto en el estado de salud de la poblacién. Esta
matriz incluye a una segunda, que se refiere a la
disponibilidad y uso de servicios de salud, que son
bienes de apropiacién individual.

Sibien la disponibilidad universal de servicios
de apropiacion individual y el acceso a los mis-
mos podria procesarse como bien colectivo, seria
valido si la organizacién de la provisién, sobre
la base de tener poblacién a cargo, incorporara
un enfoque anticipativo para evitar o posponer
la aparicion de los dafios®. Pero sabido es que el
subsistema de provision de servicios de apropia-
ci6én individual puede no ser tan importante para
mantener un buen nivel de salud en la poblacién.
Un clésico es el estudio canadiense que atribuye
a los esfuerzos del sistema de cuidados solo 25%
del impacto sanitario’. Otros aspectos podrian ser
mucho mis significativos para la salud, como ha
sido demostrado en la literatura mundial y en la
reflexion contemporédnea acerca de determinantes
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sociales, que escapan al dominio y posibilidades
de accién del sector.

Hay algo en Chile que colectiviza el uso de
bienes de apropiacién individual en el nivel
primario y sugiere una organizacién eficaz de
la respuesta. El caso ha sido postulado como
ejemplo donde el nivel de salud de la poblacién
ha sido mejor que el que corresponderia al desa-
rrollo socioecondémico por accién intencionada,
organizada y focalizada del sector, tras el logro
de resultados sanitarios®.

Es posible asimilar gasto organizado a gasto
puiblico, en una concepcién OCDE, donde todo
gasto que emerge de una obligacion estatal opera
como impuesto y se incorpora a las cuentas de
gasto publico. En el caso de las ISAPRE en Chile,
la cotizacién obligatoria que las personas realizan
hasta 7% de su remuneracién con tope imponible,
deducible de impuestos, seria gasto piiblico.

Por lo pronto, la matriz que apunta a la pro-
vision de bienes y servicios de apropiacion indi-
vidual refiere a la tarea que ha venido realizando
la red municipal de servicios de salud. Obedece a
su misién mads clara, conocida y reconocida por
la poblacién usuaria.

En el caso de la matriz sanitaria, la matriz
madre, se menciona la provisién de bienes de
apropiacién colectiva que impactarian en el estado
de salud. Estos bienes, que escapan a la gestion de
la dimension salud del municipio, se proporcionan
en el espacio municipal: educacion, recoleccién de
basura, urbanizacién, pavimentacién de las calles,
mejoras de barrios y viviendas, mejoras del entor-
no y medio ambiente, prevenciéon de accidentes
y violencias, reduccién del consumo abusivo de
alcohol, regulaciones de la actividad industrial,
regulaciones del transito y promocién del empleo
y del desarrollo econémico-social.

El solo planteamiento de una matriz sanitaria
implica una respuesta compleja. De hecho, el im-
pacto de la gestion municipal en la salud no estaria
en manos del sector salud. Sistémicamente, la
matriz sanitaria comunal es una réplica del sistema
sanitario nacional. No sabemos cudnta ganancia
de afios de vida saludables pueda atribuirse a la
gestion de esta matriz pues hay medidas de salud
publica de nivel nacional, campafas sanitarias,
por ejemplo, que benefician universalmente a la
poblacién. En rigor, la matriz sanitaria podria
operar bien como un eje de complejidad sistema/
entorno apropiado para los efectos de la gestion
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de los servicios de salud de la comuna, la que
asimilamos a la provision de bienes y servicios de
salud de apropiacién individual.

Complejidad sistema/entorno

Se decidi6 asimilar la matriz sanitaria en el
municipio a la complejidad sistema/entorno,
asumiendo que la gestion sanitaria es resultado
delaaccién global y diversificada del municipio.
Visto asi, tal gestion sanitaria es un resultado no
premeditado del actuar en dimensiones que no
se abordan por razones sanitariasy se transforma
en el escenario de complejidad sistema/entorno
para servicios de salud cuya gestiéon podremos
juzgar.

La matriz de gestion sanitaria en el municipio
no estd definida y un conjunto de bienes y servi-
cios de apropiacién colectiva resultan modelados
producto de otras perspectivas. Esto tltimo ocu-
rre asi, salvo que el alcalde fuese un especialista en
Salud Publica o que tuviera un aparato de salud
a cargo de gestores con tal perspectiva. Dudando
incluso de la necesidad de explicitarlo, un juicio
sobre la complejidad sistema/entorno tras un
desafio de orden sanitario, siguiendo opinién
experta, conducirfa a un disefio que sintetiza el
quehacer municipal en dimensiones como las
siguientes:

Dimension cultural

Apunta a la exploracién sobre diferenciales de
educacién sanitaria y quizds sobre instituciones
que no siempre operan en favor de un mejor resul-
tado sanitario. Por ejemplo, el “efecto Monkeberg”
supone actividad sobre la desnutricién, cuando el
problema sanitario es la obesidad.

Dimensién socioeconémica

Aqui se encuentran indicadores de pobreza o
pobreza extrema, el ingreso per capita y su distri-
bucién en la comuna. Esta dimension se refiere a
la disponibilidad de recursos.

Dimensiéon demogrdfica

Se refiere a la distribucién de la poblacién
por edad y sexo y al porcentaje de mayores de 60
afios, determinantes del perfil epidemiolégico, de
la complejidad de problemas a resolver y del tipo
de intervenciones.
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Dimensién eco-ambiental

Relativa a factores como disponibilidad de
energias, agua, saneamiento, niveles de contami-
nacién ambiental, seguridad, infraestructura vial y
transporte. Es decir, cuestiones de entorno bésicas
para la vida en comunidad.

Dimension democrdtica

Acuerdos comunitarios que resultan de una
deliberacion. Interesa saber, por ejemplo, ;cémo
se vincula la gestion municipal con las juntas
de vecinos o con los padres y apoderados en las
escuelas?; especificamente ;como participa la co-
munidad en salud?

Los elementos descritos constituirian la com-
plejidad sistema/entorno del sector salud munici-
pal; es decir, serian factores que condicionarian el
resultado en salud que es posible obtener.

Resultaria pretencioso que el impacto sanitario
pudiera ser el objetivo de la red de servicios de
salud del municipio. Es evidente que contribuira,
pero la prestacion de servicios médicos oportunos
y de calidad constituye un dmbito de gran sensi-
bilidad para el municipio. Es decir, sus resultados
inmediatos de provisién o consumo de servicios
médicos tienen gran valor piiblico’, independien-
temente de su impacto sanitario.

Calidad de la gestion de la salud
en el municipio

El problema de provision de bienes y servicios
de salud que enfrenta cualquier oferente en Chile,
publico o privado, es el mismo. La responsabili-
dad por esta provision es propiamente sectorial y
remite estrictamente a mercados relacionados. En
esta matriz es posible componer una visién sobre
la calidad de la gestién, siguiendo la linea clasica
de Donabedian para medir calidad en la provisién
de servicios.

Se perfilan nitidamente los “clientes-pacientes”
asociados a los resultados, luego los procesos, que
implican un modelo de organizacién y gestién
de recursos para la prestacion de servicios v, fi-
nalmente, los factores de produccién o recursos
(trabajo, insumos, medicamentos y tecnologia) o
su expresion de sintesis, el financiamiento.

En el marco expuesto previamente y sobre la
base del modelo de evaluacién de la calidad uti-
lizado por Ocariz® y segin juicio experto, la eva-
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luacién de la calidad de la gestion del municipio
podria ordenarse sobre la base de las siguientes
dimensiones:

Consumo de atencion o acceso a servicios
Es decir, nimero de consultas por persona.

La disponibilidad de una consulta médica se

considera valiosa para la comunidad si bien su

costo-efectividad sanitaria estard condicionada
por la complejidad sistema/entorno.

Esta dimension debiera juzgarse en funcién de
tres aspectos importantes:

i) La capacidad resolutiva del sistema de salud,
medida en una relacién de consultas electivas
versus de urgencia. Alternativamente, tasas
de derivacidn a las especialidades respecto del
total de consultas.

ii) Los tiempos de espera para obtener una cita o
el tamano de las listas de espera.

iii) La calidad percibida. Es decir, ;c6mo “lo pa-
san” cuando se atienden?

Una consulta médica resolutiva, que se entre-
gue oportunamente, con bajos costos de ventanilla
o0 espera y que, ademads, sea percibida como de
buena calidad, es muy distinta a otra donde estos
elementos no se cumplan.

Los procesos internos

Importa el costo de producir cada consulta,
a través de una simple divisién del gasto por la
totalidad de consultas médicas. Es decir, ;cudl es el
esfuerzo, en pesos, que debo hacer para garantizar
esos niveles de acceso? Esto no es un indicador
de costo unitario, pero la consulta médica es el
elemento sensible.

Dos cuestiones adicionales son relevantes
en una mirada de procesos. La primera es la
cobertura que el sistema esté proporcionando al
control de pacientes en riesgo cardiovascular. Es
decir, al producir los servicios ;estamos dando
coberturas razonables a los problemas crénicos del
adulto? ;0peramos con perspectiva anticipativa?
La segunda tiene que ver con el grado en que se
cumplen normas y estdndares programaticos,
buscando que no se esté operando subestandar en
beneficio del solo consumo de atencién médica. Es
decir ;operamos al minimo riesgo para nuestros
“consumidores”? ;No hay “dumping”™?
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Los recursos

Ademads de los recursos financieros, hay que
considerar elementos de entrada al sistema que
representan el esfuerzo que debe hacerse para
enfrentar problemas estructurales. Cabe aqui
la exploracién de los mercados de factores pro-
ductivos, siendo principal el del trabajo: niveles
salariales, rotaciéon de personal, proporcién de
médicos extranjeros respecto del total.

Formarse un juicio acerca de la calidad de
la gestion municipal en salud supone medir y
ponderar las dimensiones descritas (Figura 1).
Muchas no podran ser recogidas de la manera
mads apropiada, en cuyo caso los esfuerzos estardn
dirigidos a la obtencién de proxys o variables que
permitan reflejar indirectamente las dimensiones
de interés.

Gestién salud publica en municipios - M. Vergara

El juicio de los expertos fue también aprove-
chado con el propésito de priorizar un ntimero
no superior a cinco dimensiones para cada uno
de los ejes que conforman la matriz complejidad
sistema/entorno y calidad de la gestién. Luego se
selecciond solo un indicador por dimensién.

Indicadores seleccionados

1. Complejidad sistema/entorno

Para las cinco dimensiones seleccionadas por
juicio experto fue posible obtener al menos un
indicador. La siguiente tabla ilustra acerca de las
dimensiones e indicadores seleccionados para
medir la complejidad/entorno (Tabla 1).

Las variables fueron sometidas a un andlisis de
componentes principales que permitié simplificar

Figura 1. Modelo de
Evaluacion de la Calidad
de la Gestién Municipal:

Salud.
Tabla 1. Variables complejidad sistema/entorno
Dimension Indicador Interpretacion Fuente Ano
Nivel educacional Anos de escolaridad (n°) Mientras mayor escolaridad, menor SINIM 2006
complejidad/entorno
Nivel socieconémico Poblacién bajo la linea de Mientras mayor % poblacién bajo Otros 2005
Pobreza (%) linea de pobreza, mayor c/e proyectos
Perfil epidemografico  indice Swaroop: muertes en Mientras mayor Indice, menor MINSAL 2004
> 50 anos (%) complejidad entorno
Ecosistema Poblacién sin agua potable (%) Mientras mayor % poblacién sin Otros 2006
agua potable, mayor c/e proyectos
Nivel de democracia Tasa formal (%) de organizacién Mientras mayor tasa de OC, menor SINIM 2006

comunitaria
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y aclarar el modelo analitico por la via de identifi-

car 2 componentes con valor propio significativo:

i) Primero, un componente socioeconémico, con
tres variables: nivel de escolaridad, porcentaje
de poblacién bajo la linea de la pobreza y
porcentaje de mortalidad sobre los 50 afos.
La complejidad sistema/entorno serfa mayor a
menor escolaridad, mayor proporcién de po-
blacién pobre y menor proporcién de muertes
sobre 50 afos. Y,

ii) el segundo componente hace referencia a la
cuestion medioambiental (ecosistema) medida
en disponibilidad de agua potable, pero que
incorpora al porcentaje de poblacién que se
encuentra inscrita en organizaciones comu-
nitarias formales, asocidndose la comunidad
organizada a mayor complejidad.

El andlisis permiti6é ponderar el peso de cada
variable a través de coeficientes de saturacion. La
siguiente tabla muestra los componentes y los
coeficientes que los componen (Tabla 2).

2. Calidad de la gestién municipal en salud
Para la construccion de este eje se selecciona-

PERSPECTIVA

ron indicadores para: acceso y consumo, calidad
del servicio, eficiencia, financiamiento y dispo-
nibilidad de médicos. Fue necesario prescindir
de dimensiones que contribuirian a obtener una
sintonfa mds fina del juicio acerca de la gestion
municipal en salud, porque no existia informacién
que permitiera conocer calidad percibida, tiempos

de espera y capacidad resolutiva del sistema y

tampoco cumplimiento de normas y estdndares.

La siguiente tabla ilustra las dimensiones e indi-

cadores seleccionados para medir la calidad de la

gestion (Tabla 3).

Las variables fueron sometidas a un analisis de
componentes principales que permitié simplificar
y aclarar el modelo analitico por la via de identifi-
car 3 componentes con valor propio significativo
y mejorar de esta forma la interpretacién de los
resultados:

i) el primero, conformado por las variables ca-
lidad del servicio y financiamiento, reforzado
por un coeficiente de saturacion alto pero ne-
gativo para la variable denominada eficiencia,
que refuerza el vinculo directo entre la calidad
de gestién de la salud y la disponibilidad de
recursos.

Tabla 2. Componentes principales complejidad sistema/entorno

Dimension Indicador

Nivel educacional Afos de escolaridad (n°)
Nivel socieconémico
Perfil epidemografico
Ecosistema Poblacién sin agua potable (%)

Nivel de democracia

Poblacién bajo la linea de pobreza (%)

Indice Swaroop: muertes en > 50 anos (%)

Tasa formal (%) de organizacién comunitaria

Componente 1 Componente 2

Tabla 3. Variables calidad de la gestion municipal

Dimension Indicador

Acceso y consumo Tasa consultas médicas por

1.000 Inscritos (n°)

Juicio de problema del gestor
y/o Alcalde (1 a 4)

Total gasto devengado/
n° consultas médicas ($)

Calidad del servicio
Eficiencia

Financiamiento Gasto devengado por cada

inscrito ($)

Oferta médica Rotacién (seguin gestor: baja,

media, alta)
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0,4953 0,3546
0,6212 0,0302
0,5968 -0,2584
-0,1039 0,6421
-0,0422 -0,6279
Interpretacion Fuente Ano
Mientras mayor, mas acceso y mejor SINIM 2005
gestion del municipio
Mientras més alto el indicador peor Expansiva 2007
gestién del municipio (Entrevista)
Mientras més bajo el gasto por SINIM 2005
consulta entregada, mejor
Mientras mas recursos financieros SINIM 2005
disponibles, mejor
Mientras més rotacion, peor gestién Expansiva 2007

del municipio

(Entrevista)

1199



PERSPECTIVA

Gestién salud publica en municipios - M. Vergara

Tabla 4. Componentes principales calidad de la gestion municipal

Dimension Indicador

Acceso y consumo Tasa Consultas Médicas por

1.000 Inscritos (n°)

Calidad del servicio  Juicio de problema del gestor

y/o Alcalde (1 a 4)

Eficiencia Total gasto devengado/

n° consultas médicas ($)

Financiamiento Gasto devengado por cada

inscrito ($)

Oferta médica Rotacion (seguin gestor: baja,

media, alta)

ii) el segundo componente, compuesto por una
sola variable, relativo a consumo sanitario o
acceso a servicios, medido en la tasa de con-
sultas médicas. Y,

iii) un tercer componente compuesto también por
una sola variable, relativa a la oferta médica,
medida a través de la rotacidn.

Como se dijo antes, el andlisis permitié
ponderar el peso de cada variable a través de co-
eficientes de saturacion. La Tabla 4 muestra los
componentes y coeficientes que los componen
para cada variable.

Resultados

La metodologia permitié la obtencién de un
indice para los dos ejes analiticos’, a partir de
componentes principales. El estudio publicado®
dio cuenta de la matriz que fue construida y clasi-
fic6 alos municipios de la Regién Metropolitana.
En la publicacién se acompanaron, ademds, los
mapas correspondientes a las comunas segin
complejidad/entorno y calidad de la gestion de la
salud. El lector ha de remitirse a los documentos
citados en este texto si estd interesado en conocer
los resultados.

Aprendizajes

El propésito de este documento ha sido mos-
trar como tras una buena conceptualizacion,
se desarrollé un método analitico para la com-
prension del quehacer sectorial en el territorio.
La conceptualizacion realizada y el método per-
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Componente 1

Componente 2 Componente 3

-0,0083 0,8568 -0,0248
0,3771 0,2789 0,1488
-0,6487 0,3743 0,0131
0,6608 0,2187 -0,0534
-0,0126 -0,0137 0,9870

mitieron clasificar a los municipios de la Regién
Metropolitana segin la complejidad sistema/
entorno que enfrentan para la gestién de salud y
la calidad de la misma.

Los indicadores seleccionados bajo juicio ex-
perto, procesados a través de un andlisis de com-
ponentes principales, configuraron una matriz que
cruzé variables socio-econdémicas y ambientales,
por un lado, con variables de disponibilidad y
gestion de recursos para salud, por otro.

La conceptualizacién realizada permitié des-
plegar el andlisis aun cuando los indicadores fue-
ron proxys de los que habrian representado mejor
cada dimension. Sibien indicadores mas ajustados
modificarian los resultados, como podria ocurrir a
partir de una definicién de fenémenos hecha bajo
un método diferente, lo logrado permite orientar
politicas pablicas en la materia y el uso de recursos.

No siempre fue posible encontrar informacién
desagregada a nivel comunal. En el caso de la
calidad de la gestién, dimensiones como calidad
percibida, oportunidad de atencién y capacidad
resolutiva, habrian permitido completar mejor el
modelo tedrico definido. Una mejor evaluacién
del gasto y consumo de atencién médica habria
sido posible a partir de establecer coberturas
de control de patologia crénica y estindares de
calidad juzgados a través del cumplimiento de
normativas trazadoras.

En cuanto a la complejidad sistema/entorno,
elementos como diferenciales de educacién sani-
taria no disponibles han sido importantes en el
curso sanitario de Chile y podrian ser levantados
a través de encuestas, asi como otros como la
dimensién eco-ambiental, podrian modelarse
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mejor para desplegar variedad de componentes.
Lo mismo ocurre para la variable democracia, por
la importancia que la deliberacién local en temas
de salud tiene para la poblacién.

También es necesario reflexionar acerca de la
calidad de gestion de la salud mas alld de la dispo-
nibilidad de recursos, incluyendo aspectos como
asignacién y uso eficiente, los que al ajustarse
podrian redundar en mejoras. Es clave disponer
de informacién apropiada para juzgar la calidad de
la administracién y retroalimentarla, informacion
que hoy no estd a disposicion y que deberia ser de
dominio ptblico en un plazo razonable de tiempo.

No se aprecié una linea de correlacién entre ca-
lidad de la gestién y complejidad sistema/entorno,
lo que remite a la necesidad de explorar el modelo
de atencién de la red de servicios de salud en que
los municipios estan insertos, pues podria explicar
la independencia entre los ejes. Si bien el modelo
de atencién de la red asistencial puede considerar-
se implicito o traducido en la matriz de calidad,
incluirle como un juicio explicito acerca del grado
en que el modelo se anticipa a la aparicién de los
dafios permitiria introducir riqueza analitica a la
conceptualizacién que se ha realizado. Quedaria
pendiente definir dénde algo como esto ha de
ser situado, si acaso en la matriz de complejidad
sistema entorno o como un determinante mas
proximal de la calidad de la gestién.

Por su parte, un componente que no fue
considerado para la matriz de calidad es el grado
en que competencias especificas del personal y
entrenamiento en el modelo de salud familiar
se encuentran presentes en cada realidad. Esta
consideracién podria hacer diferencias también
en lo outputs que se observan, en la medida que
enriquece la sola perspectiva de disponibilidad de
recursos en general.

Las variables de la complejidad sistema/en-
torno para la salud son materia de interés para
la gestiéon del municipio, trabajables desde una
perspectiva sanitaria, cuyo sitio de instalacion
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natural —una suerte de rectoria local o centro de
abogacia— podria ser la unidad de planificacién co-
munal (SECPLAC). Las iniciativas de promocién
sanitaria son relevantes y para el marco de accién
del municipio, en consecuencia, podria ampliarse.

La ampliacién del marco de accién no seria
trivial, pues implicaria transformar un enfoque
predominantemente asistencial en que se han
desenvuelto. Supondria priorizar localmente y
tensionar el funcionamiento tradicional de la red.
Tal vez se empezaria a cerrar una brecha pendiente
entre dos dmbitos que hemos distinguido en este
documento.
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