7. ADMISIONES HOSPITALARIAS EVITABLES

La mayoria de los sistemas de salud han desarrollado un "nivel
primario" de atencion cuyas funciones son promover la salud, prevenir
enfermedades, servir como primer punto de contacto para manejar
nuevas dolencias y condiciones cronicas, y remitir a los pacientes a
servicios de nivel secundario y hospitalarios cuando sea necesario. Un
objetivo clave es preservar el bienestar de las personas,
proporcionandoles un punto de atencidon médica coherente a largo
plazo, adaptando y coordinando la atencion a las personas con
multiples necesidades de atencién y apoyando al paciente en la
autoeducacién y el auto-manejo. En este contexto, un sistema de
atencion primaria de alto rendimiento, en el que se presten servicios
accesibles y de alta calidad, puede reducir el deterioro agudo de las
personas que viven con asma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), hipertension
arterial y diabetes, y reducir las hospitalizaciones innecesarias.

El asma, la EPOC, la ICC, la hipertension y la diabetes son cinco
enfermedades de larga duracién y muy frecuentes en LAC. Tanto el
asma como la EPOC limitan la capacidad de respirar: los sintomas del
asma suelen ser intermitentes y reversibles con tratamiento, mientras
que la EPOC es una enfermedad progresiva que afecta casi
exclusivamente a los fumadores actuales o anteriores. En el afio 2016,
el asma afect6 a mas de 339 millones de personas en todo el mundo y
420.000 personas murieron a causa de ella (Global Asthma Network,
2018[10]). En el afio 2015, alrededor de 174,5 millones de personas
padecian EPOC y unos 3,2 millones de personas murieron a causa de
la enfermedad (Soriano et al., 2017[11]). La ICC es una condicion
médica grave en la que el corazén es incapaz de bombear suficiente
sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo. La ICC a menudo
se debe a otras afecciones, como la hipertension y la diabetes. Se
estima que la insuficiencia cardiaca afecta a mas de 26 millones de
personas en todo el mundo, lo que se traduce en mas de un millén de
hospitalizaciones anuales tanto en los Estados Unidos como en Europa
(Ponikowski et al., 2014[12]). La hipertension o la presién arterial alta se
manifiesta mediante dolores de cabeza, dificultad para respirar o
hemorragias nasales y, si no se trata, puede dar lugar a problemas
cardiovasculares mas graves. En todo el mundo, 1.130 millones de
personas padecen de hipertension y menos de 1 de cada 5 personas
con hipertension tienen el problema bajo control (OMS, 2019[13]). La
diabetes es otra condicion crénica que conduce a niveles elevados de
azucar en la sangre, con efectos muy perjudiciales. Se estima que en el
afno 2014, 422 millones de personas padecian diabetes, y en 2016, la
enfermedad provocd directamente 1,6 millones de muertes (OMS,
2018[14]).

Las tasas de admisioén hospitalaria por asmay EPOC se muestran en la
Figura 7.11. Las tasas de ingresos por asma varian mucho, pero los
cinco paises de LAC que en la actualidad reportan este indicador estan
bastante por debajo del promedio de la OCDE. La tasa de México es
particularmente baja, con 8 admisiones por cada 100.000 habitantes.
Las tasas de hospitalizacion por EPOC en LAC6 también son inferiores
al promedio de la OCDE. México nuevamente reporta la tasa mas baja,
con 77 admisiones por cada 100.000 habitantes.

La Figura 7.12 muestra las tasas de hospitalizaciéon por ICC e
hipertensién. Revela que los paises de LAC que las reportan tienen
tasas mas bajas que los paises de la OCDE. Costa Rica reporta la tasa
mas baja de ingresos relacionados con la ICC (39) mientras que Chile
tiene la tasa mas baja de ingresos por hipertension (18).

La Figura 7.13 muestra las tasas de admision por diabetes.
Contrariamente a la tendencia observada en las cifras anteriores, tanto
Chile como Costa Rica registran tasas de internacién hospitalarias mas
cercanas al promedio de la OCDE, mientras que la de México es mucho
mas elevada. Colombia se sitia muy por debajo del promedio de los
seis paises de LAC.

Como se discutié en el Capitulo 2, si bien estas cifras sugieren que
estos cinco paises de LAC en general han tenido éxito en minimizar los
ingresos hospitalarios evitables, es importante mencionar que el
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acceso sigue siendo bastante desigual y que podria estar ocurriendo
cierto grado de sub-utilizaciéon de los recursos hospitalarios. La meta
principal deberia ser encontrar un equilibrio adecuado para garantizar
el menor nivel de utilizacion de los hospitales, al tiempo que se asegura
un acceso adecuado a toda la poblacion. Otro factor a tener en cuenta
es que la carga de enfermedades no transmisibles es relativamente
menor en la regiéon de LAC que en la OCDE debido a su perfil
demografico y epidemiolégico. Los paises de LAC deben seguir
invirtiendo en la creacion de capacidades humanas centradas en la
atencion primaria con el fin de reducir al minimo el malgasto y
prepararse para una mayor carga causada por estas enfermedades, ya
que es probable que las poblaciones sigan envejeciendo y aumentando
la complejidad relacionada con la salud.

Definicién y comparabilidad

Los indicadores estan definidos como el numero de
ingresos hospitalarios con un diagnéstico primario de asma,
EPOC, ICC, hipertension y diabetes en personas mayores
de 15 afios por cada 100.000 habitantes. Las tasas estan
estandarizadas por edad y sexo para la poblacién de la
OCDE mayor de 15 afios, correspondiente al afio 2010. Se
excluyen del calculo los ingresos por traslados desde otro
hospital y en los que el paciente muere durante el ingreso, ya
que se considera poco probable que estos ingresos sean
evitables. La prevalencia de la enfermedad y la
disponibilidad de atencién hospitalaria pueden explicar
algunas, no todas, las variaciones de las tasas entre paises.
Las diferencias en las practicas de codificacion entre los
paises también pueden afectar a la comparabilidad de los
datos. Por ejemplo, la exclusion de los "traslados" no puede
ser cumplida plenamente por algunos paises. Las
diferencias en la cobertura de los datos del sector
hospitalario nacional entre los paises también pueden influir
en las tasas de los indicadores. Las diferencias en las
practicas de codificacion entre paises deben considerarse
como una posible fuente de sesgo, por ejemplo, en el caso
de la hipertension.
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Figura 7.11. Admisiones hospitalarias por asma y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en adultos, 2017 (o afio mas

cercano)
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Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE y Ministerios de Salud de Brasil y Uruguay.
StatLink su=m https:/stat.link/jl7Thqr

Figura 7.12. Admisiones hospitalarias por insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) e hipertension en adultos, 2017 (o afilo mas

cercano)
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Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE y Ministerios de Salud de Brasil y Uruguay.
StatLink sz=m https://stat.link/c1q0ax

Figura 7.13. Admisiones hospitalarias por diabetes en adultos, 2017 (o afio mas cercano)
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Fuente: Estadisticas de Salud de la OCDE y Ministerios de Salud de Brasil y Uruguay.
StatLink sz=m https:/stat.link/169fzh
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