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La relacién de la atencién primaria de salud (APS) y la
hospitalizacién por Ambulatory Care Sensitive Condi-
tions (ACSC) ha sido demostrada por numerosos autores.
A pesar de ello y de que las ACSC han sido recomendadas
por la Agency for Healthcare Research and Quality como
indicador de calidad y seguridad de los pacientes, en la ac-
tualidad atn persisten ciertas resistencias, tanto por parte
de los profesionales como de los gestores sanitarios. Di-
versos factores pueden explicar dichas resistencias, como el
uso de datos secundarios, los factores relacionados con el
proceso de hospitalizacion ajenos al control de la APS o la
cadencia entre el tiempo de la actuacién médica de APSy
la hospitalizacién por ACSC, entre otros. Sin embargo, la
mayoria de ellos son minimizables mediante la aplicacién
de criterios metodoldgicos apropiados. Este articulo pre-
tende contribuir a un mayor conocimiento del indicador
mediante una breve revision bibliogréfica que incluye: a) la
seleccién de las condiciones ACSC; 4) la relacién de las
ACSC con el tipo de atencién médica, y ¢) la gestién me-
todolégica de los factores no médicos que influyen en la
enfermedad y el proceso de hospitalizacién.

Seleccion de las condiciones ACSC

Existen cuatro criterios para seleccionar las condiciones
médicas que representan hospitalizaciones potencialmente
evitables, previsibles o ACSC: a) criterios consensuados
sobre la base de estudios publicados con anterioridad; 4)
importancia de la condicién clinica para el paciente; ¢) va-
lidez de la manifestacion clinica y claridad de la informa-
cién (cédigos CIE-9-CM) como condicién sensible de
cuidados en APS, y d) identificacién de los pacientes
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® La hospitalizacién por Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC) es un indicador de medida de la
efectividad de la atencién primaria de salud. Este
concepto se sustenta en que una atencion médica a
tiempo y efectiva posibilita la prevencién o la deteccion
precoz o el control de la enfermedad en una fase previa
a un estadio clinico que requiera la hospitalizacién.

@ Hay factores relacionados con el proceso de
hospitalizacién ajenos al control de los profesionales
de la APS. Sin embargo, la aplicacién rigurosa de la
metodologia minimiza este efecto y posibilita la
comparacién entre centros de APS.

® El tipo de atencién médica y el momento de su aplicacién
varian en funcién del problema de salud de que se trate.
Por ello, el tiempo es un factor relevante que también
dificulta la comprensién y la relacién causa-efecto en el
proceso de prevencién de la hospitalizacién para
determinadas ACSC. Son ejemplos de esta disparidad:
el tétanos, la diabetes o la hipertension arterial.

—aunque no estén hospitalizados— con riesgo de presentar
una hospitalizacién evitable (tasa de riesgo).

Las condiciones médicas ACSC sélo deberian ser selec-
cionadas para identificar a todos los pacientes que se
encontrasen bajo una misma condicién clinica o tasa de
riesgo, en particular, cuando se pretende comparar la efec-
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tividad de la actuacién médica entre centros de APS. De
entre todos, éste es el criterio que garantiza mayormente la
validez para que el indicador «mida lo que se pretende me-
dir» y minimice la influencia de los factores del proceso de
hospitalizacién externos a la APS. Un ejemplo de ACSC
es el tétanos: se trata de una enfermedad que, cuando se
produce, requiere que el paciente sea hospitalizado siem-
pre y se considera ACSC porque esta hospitalizacién po-
dria haber sido evitada mediante la inmunizacién del pa-
ciente en el primer dmbito asistenciall. El tipo de atencién
médica y el momento de su aplicacién varian en funcién
del problema de salud que se trate. Por ello, el tiempo es
un factor relevante que también dificulta la comprensién y
la relacién causa-efecto en el proceso de prevencién de la
hospitalizacién para determinadas ACSC2.

Hay una gran diversidad de listados de ACSC, muchos de
ellos utiles para el andlisis de la efectividad del sistema de
salud en su globalidad™3, que, si se aplican exclusivamente
para evaluar y comparar centros de APS sin introducir to-
das las covariables de control necesarias, podrian contener
sesgos en la informacién y generar confusion en la inter-
pretacion.

La relacién de las ACSC con el tipo de atenciéon
médica

Los episodios de atencién médica se clasifican en eventos
de conservacién de la salud, dolencias y enfermedades. Se-
gun su relacién con estos sucesos, las consultas de APS asi-
mismo se dividen en preventivas, relacionadas con una en-
fermedad o ligadas a un episodio que puede requerir
atencién hospitalaria.

Fleming* propone una taxonomia que agruparia las con-
sultas médicas segun el tipo de enfermedad, el tipo de
atencién y su relacién con episodios hospitalarios. Los
diagndsticos asociados con consultas médicas se clasifi-
carian en preventivos, relacionados con la condicién es-
tudiada, dirigidos a una condicién comérbida que pu-
diese potenciar el tratamiento de la condicién estudiada
o dirigidos a una condicién comérbida independiente®.
Mientras que los tipos de consultas se podrian dividir en
sensibles de APS, siempre y cuando hubiese una conti-
nuidad por parte de la fuente de atencidn, y en consultas
ad hoc si el médico, ademds de continuidad, pudiese dis-
pensar atencién total al paciente. También habria que
determinar qué consultas médicas guardan relacién con
episodios hospitalarios previos o posteriores y cémo se
establece la coordinacién entre ambos dmbitos asisten-
ciales®3.

Gestién metodolégica de los factores no médicos
que influyen en la enfermedad y el proceso de
hospitalizacién

Las consultas médicas de APS estin determinadas por
factores econémicos, factores relacionados con el pa-
ciente y caracteristicas y recursos de la asistencia sani-

taria. La hospitalizacién depende de estos mismos fac-
tores. Los resultados finales de la atencién médica es-
tarian representados por la mortalidad, que a su vez es-
taria determinada por variables demogréficas,
comorbilidades, tipo de admisién y procedencia, varia-
bles de hospitalizaciones previas y variables de consul-
tas. La presencia de comorbilidades para distinguir en-
tre consultas de APS dedicadas especificamente a la
condicién estudiada o a una condicién comérbida que
pudiese potenciar el tratamiento de la condicién estu-
diada o a una condicién comérbida independiente de
la condicién estudiada deberian ser tenidas siempre en
cuenta’.

La diversidad de factores que explican los resultados de la
atencién médica requiere una metodologia que incluye
modelos de tasa de riesgo para el cdlculo de la probabili-
dad de hospitalizaciones por ACSC, consultas de APS y
mortalidad. Dichos modelos estin compuestos por 3 ele-
mentos: la tasa de riesgo, la funcion de supervivencia y la
funcién de densidad de probabilidad. Este enfoque permi-
te determinar si la APS reduce la probabilidad de hospita-
lizacién por una dolencia y si la APS debe tener como fi-
nalidad una asistencia preventiva, una asistencia frente a
una dolencia concreta o frente a una comorbilidad relacio-
nada.

Para controlar el efecto de la diversidad de variables des-
critas se sefiala el modelo de la Health Care Financing
Administration (HCFA) basado en variables demografi-
cas, de comorbilidad, de admisién hospitalaria y de read-
mision, y que ademds incluya las consultas de APS como
variables determinantes®. Otras buenas alternativas son
también los modelos matemdticos disefiados para contro-
lar la diversidad de interacciones entre varios niveles de
andlisis que aportan informacién de gran interés para
identificar los aspectos organizativos relacionados con la
APSE.

A modo de conclusidn, el énfasis del sistema sanitario
en la APS mejoraria la calidad y el acceso a los servicios
sanitarios y, como consecuencia, reduciria las hospitali-
zaciones por ACSC y el costel2*5. Las tasas de riesgo
y las funciones de supervivencia determinarian la in-
fluencia de diversas covariables en la probabilidad de rea-
lizar las consultas a la APS, mientras que en el estudio
de resultados de la atencién médica explicarian la in-
fluencia de la diversidad de factores en los resultados de
salud.

La calidad y la disponibilidad de los sistemas de registro
hospitalarios —el conjunto minimo basico de datos de al-
ta hospitalaria—, la aplicacién de una metodologia ade-
cuada en la evaluacion de la complejidad de los resulta-
dos de salud y el enfoque de la evaluacién, como
herramienta util a los profesionales para mejorar la cali-
dad de la atencién médica, hacen recomendable el uso
prudente del indicador y la continuidad de la investiga-
cién.
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