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Resumen 

INTRODUCCIÓN 
La atención médica de especialistas es uno de los recursos más escasos en el sistema público, de mayor 
costo y más difícil acceso para la población. Su disponibilidad y accesibilidad se relaciona con aspectos 
económicos, sociales y culturales que varían entre áreas geográficas. Un agravante de esta situación es 
la inasistencia de pacientes, la que se define como la no asistencia de los pacientes a una consulta 
médica de especialidad sin previo aviso. 
 
OBJETIVOS 
Dimensionar y analizar el fenómeno de la inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas 
en el sistema de salud público de Chile y su relación con indicadores ambientales y socioeconómicos 
regionales. 
 
MÉTODOS 
Diseño ecológico, utilizando estadísticas de atención en el sistema público e indicadores ambientales y 
socioeconómios regionales que podrían estar relacionados con la inasistencia de pacientes, entre los 
años 2005-2010. Para evaluar las asociaciones, se utilizaron modelos de regresión Poisson con 
componentes aleatorios. 
 
RESULTADOS 
Existe 16,5% de inasistencia de pacientes, con un rango entre regiones desde 8,8 a 20,2%. La 
inasistencia es mayor en las especialidades de dermatología, geriatría y nutrición (20,0%), en niños 
(3,1% más que adultos), en lugares con mayor población indígena (RR=1,3), en zonas con menor 
diversidad de especialidades (RR=1,1) y en los meses de febrero, julio, noviembre y diciembre 
(RR>1,1).  
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CONCLUSIONES 
En Chile, los factores socioeconómicos y el manejo de los recursos en salud, tendrían mayor influencia 
sobre la inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas, que los factores ambientales, 
por lo tanto, es un fenómeno que puede ser evitable. 

Abstract 

INTRODUCTION 
Medical care provided by medical specialists is one of the scarcest resources in the public system. It is 
costly and difficult to access for the general population. Availability and accessibility of specialized care 
is related to economic, social and cultural aspects that vary among geographical areas. An aggravating 
factor for this situation is patients’ failure to appear on the date of their appointment, which is defined 
as the nonattendance of patients to medical specialist appointments without notice. 
 
OBJECTIVES 
To measure and analyze the phenomenon of nonattendance of patients to medical appointments with 
specialists in the public healthcare system of Chile and its relationship with environmental and 
socioeconomic regional indicators.  
 
METHODS 
Ecological design study, using medical care records in the public system and environmental and 
socioeconomic regional indicators potentially related to the absence of patients, between the years 
2005-2010. Poisson regression models with random components were used for assessing associations. 
 
RESULTS 
There is 16.5% of nonattendance of patients, with a range between regions from 8.8 to 20.2%. 
Nonattendance is higher in the specialties of dermatology, geriatrics and nutrition (20.0%), in children 
(3.1% more than in adults), in areas with highest indigenous population (RR=1.3), in areas with low 
diversity of specialties (RR=1.1) and in the months of February, July, November and December 
(RR>1.1). 
 
CONCLUSIONS 
In Chile, socioeconomic factors and the management of healthcare resources have greater influence on 
the nonattendance of patients to medical specialists’ appointments than environmental factors; 
therefore, this phenomenon may be avoidable. 
 

Introducción 

El sistema de salud de Chile es un sistema mixto, es decir, 
en él convive un sistema público y un sistema privado. La 
atención médica de especialidad es uno de los recursos más 
escasos en el sistema público, de mayor costo y más difícil 
acceso para la población [1]. Su disponibilidad y 
accesibilidad se relaciona con aspectos económicos, 
sociales y culturales que varían entre áreas geográficas [2]. 
Un agravante de esta situación es la inasistencia de 
pacientes a consultas médicas de especialistas. Ésta se 
define como la no asistencia de los pacientes a una consulta 
médica de especialidad ya programada, sin previo aviso. La 
inasistencia a consultas médicas de especialistas se 
considera un indicador de ineficiencia en los servicios de 
salud y pérdida de recursos, que a su vez se traduce en un 
factor de riesgo para la propia salud de la población 
beneficiaria [3]. 
 
En Inglaterra, en el año 2009, se estimaba que alrededor 
de 11% de los pacientes fallaba a sus consultas médicas, 
en los Estados Unidos la tasa de inasistencia de pacientes 
variaba entre 5 y 34%, mientras que en Australia entre 13 
a 23% [4]. En Chile, de acuerdo a cifras oficiales, el año 
2010 se registraron 1 271 859 inasistencias de pacientes a 
consultas médicas de especialistas en el sector público  

 
de salud, lo que equivale a 16,1% de todas las consultas 
médicas programadas con una pérdida económica para el 
país de 28 millones anuales de dólares norteamericanos, si 
se considera sólo el arancel de la consulta por profesional. 
 
Algunas investigaciones señalan que la inasistencia de 
pacientes varía en función de las distintas especialidades 
[5],[6]. En Chile, en la ciudad de Valdivia las tasas de 
inasistencia en oftalmología y otorrinolaringología van 
desde 15 hasta 40% [7]. Otro estudio en la misma ciudad, 
mostró que las especialidades que presentan mayor 
ausentismo de pacientes son las que atienden afecciones 
respiratorias en adultos, oftalmología y dermatología. 
Además, las cifras aumentan cuando se trata de pacientes 
en control con una tasa de inasistencia de 37% para 
pacientes nuevos y de 63% para pacientes en control [8]. 
 
Se ha visto que 41% de las razones de las inasistencias de 
pacientes son atribuibles a los establecimientos y 59% a los 
pacientes [9]. Por otro lado, 56% de los motivos esbozados 
por los pacientes serían evitables [10]. Para investigar este 
fenómeno, generalmente se utilizan cuestionarios aplicados 
a usuarios que no asistieron a una cita o bien, se han 
obtenido algunas conclusiones respecto de la 
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caracterización de la población inasistente, encontrándose 
factores de riesgos ambientales, socioeconómicos y 
algunos factores relacionados con la gestión de los recursos 
de salud. Entre los factores ambientales se encuentran el 
mal clima [11] y los problemas de transporte [12]. En 
tanto, entre los factores socioeconómicos se encuentran los 
aspectos culturales como por ejemplo la nacionalidad o la 
religión [13], la edad de los pacientes (las personas jóvenes 
y mayores de 60 años son más propensas a faltar) 
[14],[15],[16], diferencias étnicas, [5],[17],[18],[19] y 
nivel socioeconómico (las inasistencias se producen por 
motivos laborales y un mejor nivel socioeconómico 
aumentaría la inasistencia porque se dispone de mayores 
recursos para buscar otras alternativas de atención) [11]. 
También influye el nivel educacional (la falta de educación 
en los pacientes originaría inasistencias por olvido, que a 
su vez es el principal motivo de inasistencia, acumulando 
un 35%) [14],[20], inasistencia por sensación de mejoría 
[11], por el deterioro de la salud [9], por falta de 
motivación [15] y por experiencias desagradables en la 
atención [21]. En cuanto a los factores que se han asociado 
a la gestión de los recursos, se encuentran la falta de 
información hacia los pacientes [6], la no respuesta a la 
urgencia de la atención [22], los largos tiempos de espera 
[20] y la ineficiencia en los sistemas de comunicación [22]. 
 
Las intervenciones para remediar el problema de la 
inasistencia de pacientes son muy diferentes dependiendo 
de la causa, ya sea que ésta se encuentre en los mismos 
pacientes o en los establecimientos. Dentro de las 
principales estrategias utilizadas para disminuir las 
inasistencias de pacientes está el sobre agendamiento, que 
es la medida que se toma con mayor frecuencia. Éste 
consiste en citar a más pacientes de lo que permite la 
capacidad real de atención, considerando el ausentismo 
que se produce. Esta estrategia procura que no se 
desperdicien los recursos, sin embargo alarga los tiempos 
de espera en sala de espera y no disminuye el ausentismo, 
sólo lo encubre [9],[23]. 
 
Otras medidas adoptadas con este fin son cartas 
recordatorias, que pueden disminuir al menos 40% de las 
inasistencias [3],[24]; llamadas telefónicas recordatorias, 
que pueden aumentar por sobre 15% la asistencia de los 
pacientes [25]; mensajes de texto, que pueden reducir 
significativamente las inasistencias y es incluso más costo-
efectivo que una llamada [26]; envíos de correos 
electrónicos, que han demostrado una reducción de 35% 
de las inasistencias [27]; gestión de listas de espera en las 
que se ha visto que una mejor gestión de pacientes y mejor 
organización entre el nivel primario y secundario, con una 
mayor resolutividad en el primero, puede reducir 
significativamente los tiempos de espera [28],[29]; y la 
publicación de avisos en lugares visibles, en periódicos o en 
la televisión, indicando los beneficios de asistir a las 
consultas médicas o de la importancia de dar aviso de la 
inasistencia [30]. Desafortunadamente, no está del todo 
claro si estas intervenciones son costo-efectivas, puesto 
que se requiere de una importante inversión financiera y de 
tiempo para maximizar la tecnología tendiente a reducir las 
inasistencias de pacientes [28]. 
 

En Latinoamérica, la evaluación de los riesgos de 
inasistencia de pacientes a consultas médicas de 
especialistas ha sido escasa [19], es por ello que se 
requiere de mayores estudios en este ámbito, estos 
estudios pueden servir como punto de inicio a estudios 
locales y además como insumo para la selección de 
medidas de mejoramiento más costo efectivas y que 
podrían diferir de acuerdo a la diversidad en la composición 
socioeconómica y ambiental de la geografía del país. Es 
debido a esto, que el objetivo de este trabajo fue 
dimensionar y analizar el fenómeno de la inasistencia de 
pacientes a consultas médicas de especialistas en el 
sistema de salud público chileno y su relación con 
indicadores ambientales y socioeconómicos regionales 
como un primer punto de partida para el estudio en esta 
área. 
 

Métodos 

Estudio ecológico. Se utilizaron las bases de datos de 
consultas de especialistas entre los años 2005 y 2010, 
disponibles en los Resúmenes Estadísticos Mensuales del 
Departamento de Estadísticas e Información en Salud 
(DEIS) del Ministerio de Salud de Chile. Se incorporaron 
variables eventualmente asociadas a la inasistencia de 
pacientes, provenientes de la Encuesta de Caracterización 
Socioeconómica Nacional 2006 y 2009, variables regionales 
dadas por las distancias a los centros de referencia de salud 
(Sistema Nacional de Información Municipal) y el Registro 
Histórico de Precipitaciones y Temperaturas (Dirección 
Meteorológica de Chile). El modelo además incluyó, como 
variables de control, indicadores de manejo de recursos de 
salud, tales como, dotación de especialistas, resolutividad, 
oferta de servicios de salud en el extrasistema e indicadores 
de acceso a la salud (Estadísticas e Información en Salud 
del Ministerio de Salud de Chile). 
 
Para el análisis del comportamiento de la inasistencia de 
pacientes se utilizaron gráficos por año y mes, a nivel 
nacional y por servicio de Salud, también se utilizaron 
mapas de Chile subdivididos por servicios de salud; para el 
análisis de la tendencia en el comportamiento de la 
inasistencia de pacientes por especialidad se utilizó el 
estadístico R2, en tanto para el análisis de la diferencia por 
grupos de edad se utilizó la prueba estadística t de Student 
para muestras independientes. Finalmente se obtuvieron 
medidas de riesgo relativo (RR) para cuantificar el efecto 
de las covariables incorporadas en el modelo sobre la tasa 
de inasistencia de pacientes. 
 
Para analizar la variación regional de la tasa de inasistencia 
de pacientes se utilizó un modelo de regresión mixto 
Poisson, cuya unidad de análisis correspondió a cada uno 
de los 29 servicios de salud del país. Los servicios de salud 
son organismos estatales funcionalmente descentralizados 
con asignación geográfica definida. A ellos les corresponde 
la articulación, gestión y desarrollo de la red asistencial 
correspondiente, para la ejecución de las acciones 
integradas de fomento, protección y recuperación de la 
salud, como también la rehabilitación y cuidados paliativos 
de las personas enfermas. La red de cada servicio de salud 
se organiza con un primer nivel de atención primaria, 
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compuesto por establecimientos que ejercerán funciones 
asistenciales en su territorio con población a cargo y otros 
niveles de mayor complejidad que sólo recibirán 
derivaciones desde el primer nivel de atención conforme a 
las normas técnicas que dicte al efecto el Ministerio de 
Salud, salvo en los casos de urgencia y otros que señalen 
la ley y los reglamentos. 
Los modelos de regresión mixto Poisson incluyen 
componentes aleatorios que pueden interpretarse como la 
influencia que ejerce cada servicio de salud más allá del 
comportamiento de las variables ya planteadas. El modelo 
fue corrido primeramente con la sumatoria total de la 
inasistencia de pacientes y luego con datos específicos en 
las especialidades de neurología, obstetricia, medicina 
interna y pediatría, debido a que fueron las únicas 
especialidades presentes en todos los servicios de salud del 
país. El modelo planteado se puede expresar como: 
 

 

 
 
Donde: 
~ denota: distribuye como. 

 denota el conteo mensual de inasistentes. 

denota la tasa de inasistencias de pacientes del total de 
consultas planificadas (consultas perdidas más consultas 
realizadas) en el servicio de salud i; i = Servicio de Salud 
(1 a 29). 

denota los coeficientes del modelo; j = número de la 
variable (de 1 a 18 y 0 para la constante del modelo). 

denota el efecto aleatorio de cada Servicio de Salud sobre 
la tasa de inasistencia de pacientes. 
 
Variables socioeconómicas (Datos de la Encuesta de 
Caracterización Socioeconómica Nacional 2006 para el 
periodo 2005-2007 y 2009 para el periodo 2008-2010) 
 

=Porcentaje de pobreza (variable continua) 

= Porcentaje de población perteneciente a alguna etnia 
indígena (variable continua) 

= Porcentaje de población dependiente (variable 
continua) 

= Índice de desarrollo humano (variable continua) 

= Porcentaje de población rural (variable continua) 
 
Variables ambientales 

= temperatura [Ln (temperatura promedio mensual ºC), 
variable continua]. 

= precipitaciones [Ln (total de precipitaciones 
mensuales mm), variable continua]. 

= distancia [Ln (promedio de distancia al centro de 
referencia más cercano km), datos 2010, variable 
continua]. 

= mes calendario (enero a diciembre, variable 
cualitativa nominal). 
 
Variables de los recursos de salud 
 
1. Dotación de especialistas 
 

= porcentaje de especialidades disponibles (dato anual, 
variable continua) 

= razón de número de consultas de 
especialidad/población inscrita en atención primaria de 
salud (datos año 2009, variable continua) 
 
2. Dotación de establecimientos de salud 
 

= razón de población inscrita en APS año 2009 / 
número de centros de especialidades (Datos año 2010, 
variable continua) 
 
3. Resolutividad 
 

= porcentaje de altas de especialidad del total de 
consultas realizadas en esa especialidad (dato mensual, 
variable continua) 

= razón de consultas nuevas de especialidad / total de 
solicitudes de interconsulta (SIC) emitidas para esa 
especialidad (dato mensual, variable continua) 

= porcentaje de consultas de especialidad realizadas en 
atención primaria (dato mensual, variable continua) 
 
4. Oferta de servicios de especialistas en el extrasistema 
 

= diferencia entre el porcentaje de la población 
beneficiaria del sistema público que accede a atención de 
especialistas en el sistema privado, y el porcentaje que 
accede a atención de medicina general en el sistema 
privado (se estima que si el porcentaje de personas 
beneficiarias del sistema público que accede a atención de 
especialistas en el sistema privado supera al porcentaje de 
personas que acceden a medicina general en el sistema 
privado, entonces habría usuarios de medicina general en 
el sistema público que prefieren resolver su necesidad de 
especialistas en el sector privado en lugar de esperar por la 
atención en el sector público. Datos Encuesta de 
Caracterización Socioeconómica Nacional 2006 y 2009). 

= razón de número de centros médicos 
privados/población inscrita en APS (datos año 2010, 
variable continua) 
 
5. Indicadores de acceso en la atención 
 

= tasa de mortalidad infantil (promedio anual 2007, 
2008 y 2009, variable continua) 
 

En este tipo de modelos, exp(βj) representa el riesgo 

relativo (RR) sobre la tasa de incidencia de la inasistencia 
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de pacientes, asociada a un incremento de una unidad en 
la covariable Xj. Para hacer funcionar el modelo se utilizó el 
software R y para la selección de las variables a modelar se 
utilizó el método estadístico Least Absolute Shrinkage and 
Selection Operator (LASSO), este método trabaja con el 
modelo de regresión poblacional imponiendo una 
penalización sobre los coeficientes de la regresión, de modo 
que para valores altos del parámetro de penalización 
algunos de estos coeficientes se fijan a 0, siendo efectivo 
para la determinación de variables claves frente a la 
presencia de múltiples variables, como es en este caso (ver 
código del modelo en el Anexo). 

 

 

 

Resultados 

Situación de la inasistencia de pacientes a consultas 
médicas de especialistas en el sistema de salud 
público de Chile 
 
La inasistencia de pacientes a consultas médicas de 
especialistas en Chile, ha tenido una tendencia al alza, el 
año 2005 se perdía alrededor de 13% de las consultas de 
especialistas y el 2010 este porcentaje bordeó 16%, lo que 
implica más de 6,5 millones de consultas de especialistas 
perdidas en este periodo. La inasistencia de pacientes 
aumentó aun cuando también creció el número de 
consultas de médicos especialistas (Figura 1) y además 
aumenta en los meses de febrero, junio-julio, septiembre y 
noviembre (Figura 2). 

 

 
 
Figura 1. Porcentaje de inasistencia a consultas médicas de especialistas en el sistema público de Chile y 

total de consultas médicas de especialistas ofertadas. Chile 2005-2010. 

 

http://www.medwave.cl/medios/medwave/Octubre2014/Anexos/6023/Anexo1.pdf
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Figura 2. Promedio mensual del porcentaje de inasistencia a consultas médicas de especialistas en el 
sistema público de Chile y total de consultas de especialistas ofertadas. Chile 2005-2010. 

 
 

En cuanto a las diferencias por especialidad, en todo el 
periodo de estudio las especialidades que promediaron la 
mayor cantidad anual de inasistencias de pacientes fueron 
dermatología, geriatría, medicina familiar y nutrición, 
además, excepto en las especialidades de geriatría y salud 
ocupacional, todas las especialidades presentaron una 
tendencia al aumento de su inasistencia de pacientes; esto 
se observa a través de la magnitud y sentido de la 
pendiente que se obtuvo mediante la regresión lineal de la 
tasa de inasistencia de pacientes en el tiempo por 
especialidad, una pendiente positiva, indica una tendencia 
al aumento de la inasistencia de pacientes en el tiempo y 

en R2 representa la magnitud en que los datos conforman 
la línea recta que resume la tendencia de éstos a variar en 
el tiempo; cuando este valor se acerca a uno la tendencia 
es más evidente (menos variabilidad alrededor de la recta) 
y se puede tener mayor confianza en el valor estimado de 
la pendiente. Respecto al análisis de la inasistencia de 
pacientes según grupos de edad se compararon los datos 
disponibles de especialidades entre las categorías adulto e 
infantil, observándose que es significativamente mayor la 
inasistencia en niños que en adultos (diferencia=3,1%, 
t=3,48, p<0,001) (Tabla I). 
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Tabla I. Porcentaje promedio de inasistencia, en general y por grupo de edad, y tendencia en el tiempo por 

especialidad, periodo 2005-2010. 

 
 
 
 



 
 

 

 
www.medwave.cl 8 doi: 10.5867/medwave.2014.09.6023 

A nivel regional, se apreciaron importantes diferencias en 
las tasas de inasistencias de pacientes entre los distintos 
servicios de salud del país. Los servicios de salud más 
afectados por la inasistencia de pacientes se localizan tanto 
en las regiones del norte como del sur. Es así como los 
servicios de salud que promedian las mayores tasas de 

inasistencia de pacientes, Iquique, Viña del Mar-Quillota, 
Del Reloncaví y Aysén, se emplazan en áreas geográficas 
distintas, al igual que los servicios de salud de Arica y el 
Maule, que promedian las tasas de inasistencia más bajas 
(Figura 3). 

 

 
Figura 3. Promedio del porcentaje anual de inasistencia de pacientes según servicio de salud entre los años 
2005-2010. 

 
 

A nivel mensual, se observó similitud en el comportamiento 
de la inasistencia de pacientes entre algunos servicios de 
salud geográficamente adyacentes, con valores máximos 

similares en un mismo periodo, los que no fueron comunes 
entre todos los servicios de salud del país (Figura 4). 
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Figura 4. Porcentaje mensual de inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas, 2005-2010, 
en tres servicios de salud adyacentes. 

 
 

Relación de la inasistencia de pacientes con 
indicadores ambientales y socioeconómicos 
De las 18 variables incorporadas al modelo, sólo 8 
resultaron significativas, aunque no de igual forma en cada 
especialidad. Lo único que es común para todas las 
especialidades es que frente a un mayor porcentaje de 

especialidades disponibles es menor la inasistencia de 
pacientes; en los meses de febrero, julio, noviembre y 
diciembre aumenta la inasistencia, al igual que en áreas 
con mayor porcentaje de población perteneciente a una 
etnia (Tabla II). 
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Tabla II. Riesgos relativos (RR) de variables regionales asociadas a la inasistencia de pacientes, para todas 

las especialidades y para neurología, obstetricia, medicina interna y pediatría. 

 
 

En cuanto a la influencia propia de cada Servicio de Salud 
en la inasistencia de pacientes, dada por los coeficientes 
aleatorios, estos también variaron según la especialidad 
(Figura 5). Los servicios de salud Metropolitano Occidente 

y Coquimbo, presentaron riesgos aleatorios de inasistencia 
de pacientes siempre por encima de los otros servicios de 
salud, en cambio el Servicio de Salud de Arica casi siempre 
se encontró entre los de menor riesgo. 
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Figura 5. Coeficientes aleatorios por Servicio de Salud, del modelo de regresión de Poisson para la 

inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas. 

 
 

Discusión 

La inasistencia de pacientes a consultas médicas de 
especialistas es un problema latente en Chile y de causa 
multifactorial. Se observa mayor tasa de inasistencia de 
pacientes en especialidades que preferentemente tratan 
patologías crónicas, podría presumirse que la explicación 
para esto está en los tiempos de espera por atención; pues 
las especialidades con menor inasistencia tratan patologías 
que, dada su gravedad o su importancia de salud pública, 
deben tener un rápido acceso a tratamiento; esto también 
puede explicar la mayor inasistencia en niños que en 
adultos, donde probablemente los padres dan mayor 
importancia a las enfermedades de sus niños y buscan 
alternativas más rápidas para su resolución. 
 
La inasistencia de pacientes ha aumentado en los últimos 
años a pesar del crecimiento en la disponibilidad de horas 
médicas, esto podría ser reflejo de que la demanda de 
consultas médicas de especialistas ha crecido en mayor  

 
proporción que el aumento en la oferta de horas, 
aumentando así los tiempos de espera. Una forma de 
visualizar esta situación sería a través del análisis del 
número de interconsultas en lista de espera por 
especialidad, hoy disponible en los archivos del Repositorio 
Nacional de Lista de Espera para interconsultas no 
consideradas en las Garantías Explícitas en Salud y en el 
Sistema de Gestión de Garantías Explícitas en Salud para 
estas interconsultas. Sin duda, incorporar además este 
dato como variable explicativa dentro del modelo 
presentado en este estudio, contribuiría a una mayor 
precisión en los hallazgos que aquí se expresan. En menor 
escala, a nivel mensual, no se evidenció relación entre la 
cantidad de horas médicas de especialistas disponibles y la 
inasistencia de pacientes. 
 
En cuanto a las relaciones encontradas se evidenció que en 
Chile los factores socioeconómicos tendrían mayor 
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influencia que los factores ambientales, como el clima o la 
distancia a los centros de referencia, sobre la inasistencia 
de pacientes. Esto porque la inasistencia de pacientes 
aumenta en los meses de vacaciones estivales, vacaciones 
de invierno, fiestas patrias y fiestas de fin de año. Además 
hay un aumento del riesgo de inasistencia de pacientes 
cuando aumenta la población perteneciente a alguna etnia. 
Es importante señalar que en un principio la variable “mes 
calendario”, fue clasificada como una variable ambiental 
pues se presumía que podría ser otra forma de indicar el 
comportamiento del clima. Sin embargo, los resultados 
mostraron mayor consistencia con la presencia de eventos 
mensuales habituales en la sociedad chilena. 
 
Por otra parte, también se evidenció la influencia que ejerce 
el manejo de los recursos en salud en relación con la 
inasistencia de pacientes, la que es independiente de 
factores ambientales y socieconómicos locales, una 
explicación para que la diversidad en la oferta de 
especialidades sea un factor protector, podría ser que al 
existir el especialista adecuado en el lugar, independiente 
de la cantidad de horas médicas disponibles, la resolución 
de consultas sea mejor. 
 
No obstante lo anterior, debido al análisis regional, se 
presume que de todas formas habría otros factores locales 
que estarían influyendo en la inasistencia de pacientes a 
consultas médicas de especialistas, esto es visible a través 
de los componentes aleatorios, que pueden interpretarse 
como todo aquello que no puede ser explicado por el 
modelo. Por ejemplo, el hecho que en las especialidades de 
obstetricia, medicina interna y pediatría los extremos norte 
y sur del país presenten los menores riesgos aleatorios, 
indica que en esas zonas probablemente sería más efectiva 
la implementación de alguna medida de mejoramiento para 
disminuir la inasistencia de pacientes en estas 
especialidades, porque es menor la incertidumbre frente a 
la acción de otras variables.  
 
De igual forma, la existencia de similitudes entre regiones 
adyacentes, indica la presencia de patrones, que 
demuestran que este fenómeno podría ser mitigado con 
medidas que comprendan áreas más extensas. Estrategias 
tales como aumentar la diversidad de especialistas, 
disminuir tiempos de espera y mejorar la comunicación con 
los usuarios, diferenciadas por especialidad y considerando 
las características propias de cada región, considerando 
además un refuerzo durante los periodos del año en que se 
produce mayor cantidad de inasistencia de pacientes; 
podrían contribuir a un mejor uso de las horas médicas de 
especialistas. Asimismo, si se lograra educar a la población 
para que diera aviso de su inasistencia (por ejemplo, en 
momentos en que se encuentran de vacaciones), el 
conocimiento anticipado de la inasistencia de pacientes 
podría servir para adelantar la hora de otros pacientes en 
lista de espera. 
 
Limitaciones.  
Respecto a la metodología, hubo algunas dificultades en la 
calidad de los registros, existieron periodos en que no había 
datos de inasistencia de pacientes ni medición de variables 
meteorológicas. Esto fue subsanado, en parte, gracias a la 

gran cantidad de registros con los que se trabajó. Respecto 
a la cantidad de variables utilizadas, varias de ellas tenían 
relación entre sí. En este sentido, el método Least Absolute 
Shrinkage and Selection Operator resultó ser una 
herramienta eficiente en la reducción de ellas.  
 
En este tipo de estudios también es importante considerar 
la presencia de otros eventos que puedan afectar la 
dinámica del asunto. Por ejemplo, el día 27 de febrero de 
2010 ocurrió un terremoto en Chile que afectó gran parte 
de la infraestructura hospitalaria en la zona centro sur del 
país. Sin duda sus efectos tuvieron relación con la 
disminución del número de consultas de especialidad 
ofertadas para ese año y con el comportamiento de la 
asistencia de la población a las atenciones, dada la situación 
de catástrofe existente. Estos datos podrían haber sido 
excluidos del modelo, sin embargo se los conservó para 
suplir la falta de registros ya mencionada. 
 
De igual forma, habría sido interesante considerar el nivel 
educacional de la población respectiva como variable 
independiente, no agrupada en la variable del índice de 
desarrollo humano. Esta variable trató de ser incorporada 
en un principio, pero a nivel regional no se observó ninguna 
relación con la inasistencia de pacientes. No se recomienda 
descartarla para estudios más locales. 
 
Finalmente, los resultados fueron consistentes con lo 
manifestado en la literatura, demostrándose así la 
efectividad de utilizar datos macrozonales como un primer 
paso para comprender fenómenos locales, la inasistencia 
de pacientes varía según la edad, varía entre grupos 
étnicos, y aumenta conforme aumentan los tiempos de 
espera por la atención, indicador que en este caso de 
obtuvo de manera indirecta a través de la incorporación de 
indicadores de gestión de los recursos de salud. Sin duda, 
lo más importante, es que la inasistencia de pacientes no 
tendría relación directa con factores ambientales y sí con 
factores socioeconómicos, así también se manifiesta en la 
literatura, donde los principales motivos de inasistencia de 
pacientes son atribuibles tanto a los pacientes como a los 
establecimientos, y por lo tanto, un alto porcentaje de ellos 
serían evitables. 

Notas 

Anexo 1. Código utilizado en R para la estimación de los 
parámetros del modelo de regresión. 
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