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Resumen

Disponer de indicadores que, midiendo resultados, permitan evaluar la atencién primaria de salud
(APS) es necesario para identificar dreas de mejora. Las Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC) constituyen un conjunto de patologias en que unos cuidados ambulatorios efectivos, prestados
a tiempo, reducirian significativamente o evitarian la hospitalizacién. En consecuencia tasas elevadas de
hospitalizacion evitable por ACSC (HE-ACSC) en una poblacién traducirian una APS subdptima o in-
adecuada. Este indicador presenta limitaciones derivadas de su propia validez interna, la calidad de
las fuentes de datos necesarias para su elaboracidn y la influencia en el resultado de diversos factores
(demogrdficos, socioecondmicos, recursos sanitarios, etc.).

Con el objetivo de identificar diferencias de HE-ACSC entre dmbitos poblacionales de la Comuni-
dad de Madrid (CM) y explorar los factores que puedan explicarlas se desarrolla un estudio transver-
sal, descriptivo y andlitico de tipo ecoldgico analizando todas las HE-ACSC registradas en el conjunto mi-
nimo de datos bdsicos al alta hospitalaria (CMBD-AH) de la CM durante el afio 2001.

Se consideran también variables estimadoras del nivel de salud, caracteristicas socioecondmicas y
disponibilidad de servicios de APS que segtin la bibliografia determinan la variabilidad del indicador.
Utilizando modelos de regresidn multivariante se seleccionan las variables explicativas.

Se objetivan diferencias importantes en HE-ACSC entre dreas sanitarias de la CM. La renta media
disponible explicaria prdcticamente el 50 % de la variabilidad.

Es preciso profundizar en el comportamiento del indicador HE-ACSC en nuestro entorno y sus fac-
tores asociados a fin de establecer los ajustes pertinentes para su uso como medida de la efectividad
y la capacidad resolutiva de nuestra APS.

Palabras clave: Hospitalizacidn evitable.Ambulatory care sensitive conditions. Resultados. Efectivi-
dad.Atencién Primaria.
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Summary

Having indicators that, by measuring results, make it possible to evaluate primary health care (PHC)
is necessary to identify improvement AREAS. The Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC) is a
group of diseases in which some effective out-patient cares, given on time, would significantly reduce or
avoid hospitalization. Consequently, elevated rates of avoidable hospitalization by ACSC (AH-ACSC) in
a population would mean a suboptimal or inadequate PCH. This indicator presents limitations derived
from its own inner validity, quality of the date sources necessary for its elaboration and influence in the
result of different factors (demographic, socioeconomic, health care resources, etc.).

In order to identify differences of AH-ACSC between population settings of the Madrid Community
(MC) and examine the factors that may explain them, a cross-sectional, descriptive and analytic eco-
logical type study has been development, analyzing all the AH-ACSC recorded in the Basic Minimun
Data Set-Hospital Discharge (CMBD-HD) of the MC during the year 2001.

Variables estimating the level of health, socioeconomic characteristics and availability of PHC servic-
es that determine the variability of the indicator according to the bibliography are also considered. Using
multivariate regression models, the explanatory variables are selected.

Important differences in the AH-ACSC between health care areas of the MC are observed. Mean
income available would explain practically 50 % of the variability.

It is necessary to go deeper into the behavior of the AH-ACSC indicator in our setting and its associ-
ated factors in order to establish appropriate adjustments for its use as a measure of the effectiveness
and resolutive capacity of our PHS.

Key words: Avoidable hospitalization. Ambulatory care sensitive conditions. Results. Effectiveness.

Primary Health Care.

Introduccion

La Atencién Primaria de Salud (APS)
es el nivel asistencial clave de los siste-
mas sanitarios y que de alguna forma se
responsabiliza del buen funcionamiento
de los mismos, asi como del nivel de sa-
lud global de la poblacién, puesto que en-
tre sus funciones se destaca no solamen-
te la atencion curativa de los problemas
de salud, sino también la promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad,
dentro de un entorno familiar y comuni-
tario, desarrolldndose todo ello en un

contexto de adecuada coordinacién con
el nivel de atencion especializada.

Para poder comprobar si se cumple
adecuadamente con todos estos objeti-
vos se hace necesaria la evaluacién de la
APS con el fin de identificar areas de me-
jora.

Hasta el momento los métodos utili-
zados para la evaluacion en APS se han
centrado en el proceso. En la actualidad
se estd produciendo cada vez un consen-
so mas amplio respecto a la necesidad de
desarrollar metodologias que permitan
poner mas énfasis en la valoracion de los

(658) 148
Rev Adm Sanit 2003;1(4):657-78



Alberquilla Menéndez-Asenjo A. Hospitalizacién evitable por Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)..

resultados y van surgiendo diferentes ini-
ciativas en este sentido'.

Para poder abordar con garantias esta
problemdtica es preciso disponer de in-
dicadores vilidos, fiables, contrastados,
relevantes y accesibles que midiendo los
resultados permitan realizar compara-
ciones espaciales y temporales.

Ultimamente se estan tratando de de-
sarrollar y validar algunos indicadores
de resultado con cardcter “centinela”,
como es el caso de la mortalidad evita-
ble o la hospitalizacién evitable. Segin
Rutstein se considerardn eventos centi-
nela aquellos que tienen una baja proba-
bilidad de ocurrir y/o alta probabilidad
de ser consecuencia de deficiencias en la
asistencia prestada o a la inexistencia de
esa asistencia.

Las Ambulatory Care Sensitive Conditions
(ACSC) se han definido como aquellos
casos en los que la prestacion de los cui-
dados ambulatorios efectivos (extrahos-
pitalarios) y en el momento adecuado
pueden reducir de una forma significativa
el riesgo de precisar un ingreso hospita-
lario?.

Conceptualmente y haciendo una
aproximacion intuitiva al concepto, se
trataria de situaciones en las que pudiera
evitarse la hospitalizacion por:

— Prevencion de la aparicion de una
enfermedad.

— Tratamiento adecuado del episodio
agudo de un problema de salud.

— Control correcto de una enferme-
dad croénica establecida.

Si esta hipotesis se confirma, las ACSC
pueden servir como instrumento util
para valorar, de una forma indirecta, la
efectividad o los resultados de la Aten-
cion Primaria (AP).

La hospitalizacion evitable por ACSC
serfa, para algunos autores, un indicador
de actividad hospitalaria que resultaria
de utilidad como medida indirecta del
funcionamiento de la APS. Diversos es-
tudios apoyan la hipotesis de que tasas
elevadas de hospitalizacion por ACSC en
un grupo de poblacién son indice de una
APS subdptima, que la definiria como
una atencién inadecuada en tipo, locali-
zacion, intensidad u oportunidad para el
problema de salud que esté siendo con-
siderado’.

Este indicador fue desarrollado en los
Estados Unidos a mediados de la década
de los ochenta con el fin de analizar la
accesibilidad de la poblacién indigente
(Medicaid) a la atencion sanitaria. En la
segunda mitad de los afios noventa es
propuesto por el National Health Service
para el andlisis de la calidad de la AP.En la
actualidad son numerosos los organis-
mos e instituciones que monitorizan este
indicador para evaluar servicios de salud.
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En nuestro sistema sanitario es nece-
sario tener en cuenta que no existe, en
general, un Unico dispositivo asistencial
que gestione la prestacién de cuidados
en régimen ambulatorio; con esta salve-
dad, ha sido utilizada como una aproxi-
macién a la capacidad resolutiva de la
APS.

Como es sobradamente conocido,
para poder atribuir cualquier resultado
en salud al efecto de los servicios sanita-
rios prestados, es preciso descartar que
pueda ser debido a otro factor externo
ajeno a los mismos. De ahi la necesidad
de desarrollar sistemas de ajuste.

Tras una revision sistematica de la lite-
ratura en relaciéon con este tema pode-
mos resumir que el indicador hospitaliza-
ciones evitables por ACSC (HE-ACSC)
puede presentar una serie de limitaciones.

Limitaciones atribuibles

a la validez interna del indicador

La revision bibliogréfica evidencia una
considerable variabilidad de los cédigos
de diagnéstico que constituyen los lista-
dos de ACSC que se han venido utilizan-
do en las diferentes partes del mundo.
Nuestro pais no es una excepcion. Cami-
nal et al han validado un listado de cédi-
gos de diagnésticos para Espaiia*.

Otro tema en discusién hace referen-
cia a cudl seria la fraccion realmente evi-

table de hospitalizaciones en cada una
de las categorias diagnodsticas seleccio-
nadas.

Limitaciones relacionadas

con las fuentes de datos

necesarias para su elaboracion

Para la construccién del indicador
HE-ACSC es preciso conocer el diagnosti-
co principal que motivé el ingreso hospita-
lario. En nuestro medio este diagndstico se
registra en el conjunto minimo de datos
basicos al alta hospitalaria (CMBD-AH)
que es una base de datos clinicoadminis-
trativa que resume los episodios de hos-
pitalizacion. Las limitaciones inherentes a la
base de datos son fundamentalmente las
derivadas de la posible inexactitud del
diagnéstico principal, de la inexistencia de
ciertos datos en el CMBD-AH o a su es-
casa cumplimentacion.

Por otro lado los profesionales de la
APS han expresado su resistencia a que
la calidad de su practica clinica sea eva-
luada mediante un indicador de activi-
dad hospitalaria. El razonamiento que se
hace para ello es que existen factores
determinantes de la hospitalizacion
(como las caracteristicas del paciente, la
variabilidad de la préctica clinica hospita-
laria o las politicas de admision de los
centros) que caen fuera del control de
los profesionales de la APS>®.
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Variabilidad en el

comportamiento del indicador

debida a la influencia en el

resultado de multiples factores

Se han constatado diferencias entre
ambitos geograficos. En EE.UU. en el afio
1996 las tasas de hospitalizacion fueron
especialmente altas en los estados del
sudeste del pais’. Esta variabilidad geo-
grifica también se ha constatado en
nuestro medio entre las tres provincias
que componen la Comunidad Valencia-
na® las distintas 4reas bésicas de salud de
Catalufia’ o entre dreas sanitarias en la
Comunidad de Madrid'.

Esta variabilidad se ha correlacionado
con diferentes variables sociodemografi-
cas, de nivel de salud o de capacidad de
los servicios sanitarios.

Los distintos estudios publicados pa-
recen demostrar que, al menos en
EE.UU., la edad (superior a 55 afios), el
sexo (femenino), el nivel econémico (ba-
jos ingresos), la etnia (no blancos) y el
lugar de residencia (medio rural) se aso-
cian con mayores tasas de HE-ACSC'.

El no disponer de seguro médico o
pertenecer al Medicare o Medicaid marca
diferencias en cuanto al mayor riesgo de
hospitalizacion por condiciones evitables
que el disponer de seguros privados'?.
Este riesgo es menor cuando se dispone
de un médico de AP de referencia.

En Espafa los resultados obtenidos
hasta la fecha en este sentido resultan
contradictorios. La mayoria de los traba-
jos no encuentran asociacion entre condi-
ciones socioeconomicas desfavorables y
un mayor riesgo de hospitalizacién por
ACSC, explicandose esta circunstancia
porque la cobertura universal que ofrece
nuestro sistema sanitario condiciona un
acceso més equitativo'*'*.No obstante, en
otros casos si se ha producido esta aso-
ciacion'®'®, Estos resultados deberian con-
firmarse con otras investigaciones, pues
corresponden basicamente a estudios de-
sarrollados sobre poblacion pediatrica.

La relacién con el nimero disponible
de médicos generales o especialistas no
estd clara. Algunos autores han encon-
trado correlacién inversa entre el mayor
nimero de médicos generales o pedia-
tras y una menor tasa de HE-ACSC'¢,
mientras que otros no lo hacen. Si pare-
ce existir correlacion positiva con la dis-
ponibilidad de camas o el volumen total
de actividad del hospital de referencia’.

A tenor de lo resefiado hasta el mo-
mento nos planteamos la necesidad de
comprobar cudl es el comportamiento
del indicador HE-ACSC en nuestro me-
dio e identificar posibles factores que in-
terfieran en los resultados. Este trabajo
se enmarca en un proyecto mucho mas
amplio.
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Objetivo

Estudiar si existen diferencias en el
riesgo de HE-ACSC entre los diferentes
ambitos territoriales sanitarios en que se
divide la Comunidad de Madrid; de darse
esas diferencias explorar aquellos facto-
res que puedan explicar esa variabilidad
a partir de lo descrito en la bibliografia.

Material y método

Planteamos un estudio transversal,
observacional, analitico de tipo ecolé-
gico.

Las variables manejadas en este tra-
bajo son:

—Tasas crudas (TCHE) y ajustadas
(TAHE) de hospitalizacion evitable por
ACSC.

— Como estimadores de las caracte-
risticas socioecondmicas de la poblacién,
renta media disponible (RMD) medi-
da en euros per cépita; nivel educativo
(EDUC) como proporcién de personas
sin estudios en la poblacién mayor de
|6 afos; desempleo (PARO) o propor-
cion de personas desempleadas en la po-
blacion activa también de més de 16 afios
y tipo de entorno, urbano o rural, medi-
do como porcentaje de poblacién ubica-
da en dmbitos considerados estricta-
mente rurales (RURAL).

— Como estimadores de la disponibi-
lidad de servicios sanitarios de AP, ratios
de médicos de AP (MEDAP) consideran-
do en conjunto a médicos de familia y
pediatras, de enfermeras (ENFERAP) y
del conjunto de profesionales sanitarios
en AP (PERSAP), todos ellos expresados
por 1.000 habitantes.

— Como estimadores del nivel de sa-
lud, tasa ajustada de mortalidad general
(TEM) y tasa ajustada de afios potencia-
les de vida perdidos (TEapvp), indicador
este Ultimo que pondera las muertes
prematuras.

La unidad inicial de andlisis fue el dis-
trito sanitario.

Posteriormente, estas unidades terri-
toriales se han agrupado siguiendo dos
criterios diferentes. Uno geografico que
se corresponde con las dreas sanitarias
segun la ordenacion sanitaria del terri-
torio vigente'’, y otro en estratos socia-
les homogéneos en funcién de la RMD.

Se analizan todos los episodios de
hospitalizacién, declarados y aceptados
como validos, de pacientes residentes en
la Comunidad de Madrid y atendidos en
hospitales ubicados en la misma durante
el afio 2001.

Las fuentes de datos utilizadas para los
episodios de hospitalizacion, han sido da-
tos agregados obtenidos del CMBD-AH
y cirugia ambulatoria de la Comunidad de
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Madrid correspondiente al afio 200
completo. A este registro declaran todos
los establecimientos sanitarios en régi-
men de internado tanto publicos como
de caracter privado. Estos datos fueron
facilitados por el Servicio de Informacion
Sanitaria de la Direccién de Planificacion
Sanitaria, Innovacion Tecnoldgica y Siste-
mas de Informacién Sanitaria de la Con-
sejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid (DPSITSIS). También se obtuvo de
esta misma Direccion General toda la in-
formacion relativa a recursos humanos
de AP, asi como la correspondiente al
tipo de entorno.

Los datos relativos a las defunciones
se obtuvieron del Movimiento natural de
la poblacién de la Comunidad de Ma-
drid'®. Las poblaciones necesarias para el
célculo de tasas se corresponden con las
del padrén continuo municipal de habi-
tantes del afio 2001". La renta media dis-
ponible es la correspondiente al afio
1999 (ultima disponible al efectuarse el
estudio)®. Los datos necesarios para ela-
borar los indicadores de desempleo y ni-
vel educativo son los provisionales del
censo de poblacién y vivienda del 20012'.
Todos estos datos son elaborados por
el Instituto de Estadistica de la Comuni-
dad de Madrid.

La zonificacién sanitaria considerada
para la agrupacioén y posterior andlisis se

corresponde con la establecida en el De-
creto 187/1998 vigente en la Comunidad
de Madrid en la fecha del estudio.

A partir del CMBD-AH se seleccio-
naron aquellos episodios de hospitaliza-
cién en cuyo diagndstico principal figu-
rase alguno de los cédigos considerados
como hospitalizaciones evitables por
ACSC segln el listado completo de cate-
gorias de la CIE-9 que se ha utilizado en
247y que figu-
ra en el Anexo. Estos episodios se distri-

la literatura sobre el tema

buyeron segtn distritos sanitarios de re-
sidencia de los pacientes.
Posteriormente, estas hospitalizaciones
se agruparon de dos formas diferentes uti-
lizando un criterio econémico, el nivel de
RMD, identificando estratos sociales ho-
mogéneos buscando incrementar la cohe-
rencia social interna de los conglomerados
de poblacién considerados, y un criterio
de distribucion geografica en areas de sa-
lud. Para cada uno de estos agregados po-
blacionales se calcularon las correspon-
dientes tasas de hospitalizacion evitable
que se ajustaron por edad mediante el mé-
todo indirecto y utilizando como estan-
dar las tasas especificas por edad de hospi-
talizacion evitable observadas para el
conjunto de la Comunidad de Madrid.
Con toda la informacion disponible y
para el dmbito de dreas de salud, en una
primera fase se procedio a su anélisis bi-
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variante con el fin de identificar las posi-
bles correlaciones existente ente ellas.

Posteriormente, considerando como
variable dependiente la TAHE de cada
una de las areas de salud y mediante la
utilizacion de modelos de andlisis multi-
variante estableciendo estrategias de re-
gresion hacia delante (stepwise) y hacia
atras (bakward) se procedio a la seleccion
de las variables explicativas del riesgo de
hospitalizacién evitable utilizando como
variables independientes el resto. Para
valorar la bondad de los mismos se esta-
blecieron los correspondientes contro-
les y diagnésticos de colinealidad.

Resultados

La Comunidad de Madrid esta dividida
en || dreas de salud que agrupan a 34
distritos sanitarios y contaba en el afio
2001 con 5.423.384 habitantes.

Durante el afio de estudio se registra-
ron en el CMBD-AH de la Comunidad
de Madrid 537.574 episodios de hospi-
talizacién lo que arroja una frecuentacion
hospitalaria de 99,12 por 1.000 habitan-
tes. Del volumen total de hospitalizacio-
nes fueron considerados como evitables
por ACSC un total de 80.737, lo que su-
pone una proporcion del 15,02 % sobre
el total de altas y una tasa de hospitaliza-
cion evitable por ACSC de 14,89 por

[.000 habitantes para el global de la Co-
munidad. Estas tasas se aumentan de ma-
nera exponencial con el incremento de
edad a partir de los 55 afos (Fig. I).

Las tasas crudas y ajustadas de hospi-
talizacion evitable por distritos sanitarios
y areas de salud se presentan en las Ta-
blas I 'y 2.

Se observa una gran variabilidad, tanto
entre distritos como entre dreas (Figs.2 y
3), en el comportamiento del indicador
tasa de hospitalizacién evitable por
ACSC. Las tasas ajustadas por edad pre-
sentan importantes diferencias con ran-
gos que van desde las 8,15 hospitalizacio-
nes evitables por 1.000 habitantes en el
distrito de Hortaleza a las 26,02 en el de
Centro, lo que arroja un indice compara-
tivo de hospitalizacion evitable (ICHE) de
3,35.Si nos cefiimos a las dreas sanitarias
el rango oscila entre las 12,08 por 1000
habitantes del drea 2 y las 20,42 por
[.000 del area 3 (ICHE = 1,69). Las dife-
rencias observadas son estadisticamente
significativas.

Si se utilizan criterios de agrupacion
en estratos sociales siguiendo el criterio
de RMD, también se objetiva una varia-
bilidad estadisticamente significativa en el
riesgo de hospitalizacién evitable en fun-
cion del nivel de renta (Tabla 3). EI ICHE
entre las rentas mas bajas y las mas altas
resulté de |,34. El ajuste de regresion li-
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Figura 1. Tasa de hospitalizacion evitable por ACSC y grupos de edad. Comunidad de Madrid. 2001.

neal demostré una muy fuerte correla-
cion entre RMD y las tasa de hospitali-
zacion evitable por ACSC (Fig. 4).

El andlisis bivariante permitié identifi-
car, como era de esperar, una muy fuer-
te y significativa correlacion intragrupo
entre las variables consideradas como
relativas al nivel socioeconémico y de re-
cursos de la AP (Tabla 4), por lo que se
eliminaron algunas de ellas del modelo
tratando de evitar problemas de coline-
alidad. No se observé correlacion entre
las variables relativas al nivel de salud.

El modelo de regresion multivariante
quedd constituido de la siguiente forma:
como variable dependiente la TAHE,
como independientes la TEM y TEapvp
como estimadores del nivel de salud. La
RMD, el tipo de entorno (RURAL) y
PERSAP como “proxy” del nivel socio-
econémico y de la disponibilidad de re-
cursos de AP respectivamente.

La descripcion y estadisticos de las va-
riables se muestran en laTabla 5 y el re-
sumen de los resultados obtenidos de
este modelo se presentan en la Tabla 6.

(665) 155
Rev Adm Sanit 2003;1(4):657-78



Alberquilla Menéndez-Asenjo A. Hospitalizacién evitable por Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)..

Distrito sanitario TCHE TAHE IC Inf IC Sup®
olol Arganda 12,90 14,93 14,88 14,98
0102 Moratalaz 14,77 14,35 14,32 14,39
0103 Retiro 15,11 12,00 11,97 12,04
0104 Vallecas 18,55 17,38 17,35 17,41
0201 Coslada 11,01 16,11 16,06 16,17
0202 Salamanca 14,36 9,92 9,89 9,95
0203 Chamartin 15,78 12,37 12,33 12,40
0301 Alcald de Henares 14,66 18,39 18,34 18,43
0302 Torrejon de Ardoz 18,34 25,01 24,93 25,08
0401 Ciudad Lineal 15,40 13,02 12,99 13,05
0402 San Blas 21,17 18,91 18,86 18,96
0403 Hortaleza 7,66 8,15 8,12 8,18
0501 Alcobendas 15,31 18,85 18,80 18,89
0502 Colmenar Viejo 13,94 16,89 16,83 16,95
0503 Tetuan 12,73 9,63 9,60 9,66
0504 Fuencarral 13,40 13,04 13,01 13,07
0601 Majadahonda 10,45 13,67 13,64 13,71
0602 Collado Villalba 11,48 13,63 13,59 13,67
0603 Moncloa 17,22 14,20 14,16 14,24
0701 Centro 26,02 19,87 19,82 19,91
0702 Chamberi 20,07 13,45 13,42 13,49
0703 Latina 14,96 12,91 12,88 12,94
0801 Méstoles 14,38 19,87 19,82 19,92
0802 Alcorcédn 13,98 16,24 16,19 16,28
0803 Navalcarnero 17,32 16,62 16,56 16,69
0901 Leganés 10,61 12,77 12,73 12,81
0902 Fuenlabrada 14,99 25,00 24,94 25,06
1001 Parla 19,84 27,32 27,24 27,39
1002 Getafe 12,71 15,10 15,06 1515
1101 Aranjuez 13,90 14,99 14,94 15,04
1102 Arganzuela 15,98 13,62 13,58 13,66
1103 Villaverde 11,22 10,66 10,62 10,70
1104 Carabanchel 19,33 15,94 1591 15,97
1105 Usera 10,87 9,08 9,05 9,12

TCHE: tasa cruda de hospitalizacion evitable; TAHE: tasa ajustada de hospitalizacién evitable; IC inf: indice comparativo inferior; IC sup:
indice comparativo superior.

Tabla I. Tasas de hospitalizacion evitable por distrito sanitario. Comunidad de Madrid. Afio 2001
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Area Sanitaria RMD (1) TCHE TAHE IC Inf IC Sup

I 10.246,15 16,14 15,22 15,20 15,24
2 14.835,36 13,69 12,08 12,06 12,10
3 9.299,36 15,86 20,42 20,39 20,46
4 11.898,36 14,23 13,12 13,10 13,14
5 12.909,78 14,00 14,21 14,19 14,23
6 15.059,76 12,21 13,81 13,79 13,83
7 11.903,74 19,02 14,77 14,75 14,79
8 9.180,02 14,74 17,82 17,79 17,85
9 8.345,47 12,93 18,26 18,23 18,30

10 8.765,39 16,00 20,29 20,25 20,33

I 9.294,66 14,98 13,28 13,27 13,30

C. Madrid 11.166,24 14,89

RMD: renta media disponible; TCHE: tasa cruda de hospitalizacién evitable; TAHE: tasa ajustada de hospitalizacion evitable; IC inf: indice

comparativo inferior; IC sup: indice comparativo superior.

Tabla 2. Tasas de hospitalizacién evitable por dreas sanitarias. Comunidad de Madrid. Ao 2001

De todas las variables incluidas unica-
mente se considerd discriminante la
RMD que llegaria a explicar practicamen-
te el 50 % de la variabilidad observada
en el comportamiento del indicador en-
tre las dreas sanitarias de Madrid. Ningu-
na de las variables consideradas como
relativas a la oferta o capacidad de los re-
cursos sanitarios ni de nivel de salud re-
sulté explicativa.

Por otra parte la correlacién entre
RMD y TAHE resulta mucho més poten-
te cuanto mayor es la coherencia social
interna de los agregados de poblacién
como puede comprobarse en laTabla 7.

Conclusiones

Nuestro estudio demuestra la exis-
tencia de diferencias significativas en el
riesgo de hospitalizacién evitable entre
diferentes grupos de poblacion en la Co-
munidad de Madrid.

De entre las variables consideradas en
nuestra experiencia parecen apuntarse
como mas explicativas de esta variabili-
dad a las circunstancias socioecondmicas
de la poblacién (RMD).

Este trabajo no estd exento de limita-
ciones, comenzando por las propias de
los estudios ecoldgicos sujetos a posibles
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Figura 2. Tasas ajustadas de hospitalizacion evitable por distrito sanitario. Comunidad de Madrid. Afio 2001.

sesgos de agregacion (falacia ecoldgica)
y que se han tratado de minimizar res-
pecto a la variable RMD estableciendo
agregados de poblacién con mayor cohe-
rencia social interna, por ejemplo.

Otras posibles limitaciones del traba-
jo son las derivadas de la validez interna
del propio indicador. Es preciso estable-
cer unos criterios homogéneos para la
construccién del mismo y que pasan por
definir y validar las categorias diagndsti-
cas a considerar en el listado de ACSC,

que posiblemente deban ser diferentes
para la edad pedidtrica que para la po-
blacion adulta. Se ha establecido un lista-
do de condiciones vélidas para Espafia*y
se esta trabajando en la elaboracion de
uno para la edad pediétrica.

Otras limitaciones, las derivadas de las
fuentes de informacion utilizadas para su
elaboracién, en particular las inherentes
al CMBD-AH y relativas a la validez del
diagnéstico principal del alta y al grado
de cumplimentacion de algunas de las va-
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Figura 3. Tasas ajustadas de hospitalizacion evitable por drea de salud. Comunidad de Madrid. Afo 2001.

Criterio % Poblacion RMD TAHE IC Inf IC Sup
Alto Mas de 15.000 1 16,27 16.681,36 12,52 12,51 12,53
Medio-alto De 12.000 a 15.000 1 22,16 12.764,32 13,05 13,04 13,07
Medio De 9.400 a 12.000 1 20,22 10.266,87 15,48 15,46 15,49
Medio-bajo De 9.000 a 9.400 1 16,51 9.229,03 17,19 17,17 17,21
Bajo Menos de 9.000 1 24,84 8.353,80 16,72 16,71 16,74

RMD: renta media disponible; TAHE: tasa ajustada de hospitalizacion evitable; IC inf: indice comparativo inferior; IC sup: indice
comparativo superior.

Tabla 3. Tasas de hospitalizacién evitable por nivel socioeconémico. Comunidad de Madrid. Afio 2001

riables relevantes (como el domicilio)  riables que permitan identificar a los pro-
que limitan o impiden la georreferencia-  veedores de servicios de AP, o de caréc-
cion de un importante volumen de ca-  ter sociosanitario que permitieran aban-
sos o la necesidad de incluir nuevas va-  donar los disefios ecoldgicos.
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2001.

Variables C. Correlacion (R) Valor de p
RMD y EDUC -0,879 * 0,000
RMD y PARO -0,884 * 0,000
PARO y EDUC -0818* 0,002
PERSAP y MEDAP 0,976 * 0,000
PERSAP y ENFERAP 0,965 * 0,000
MEDAP y ENFERAP 0,890 * 0,000
TEM y TEapvp -0,002 0,995

*Significativo para el nivel de 0,0 1. RMD: renta media disponible;
EDUC: nivel educativo; PARO: desempleo; PERSAP: profesionales
sanitarios en Atencion Primaria; MEDAP: ratios de médicos de
Atencion Primaria; ENFERAP: enfermeras de Atencién Primaria;
TEM: tasa ajustada de mortalidad general;TEapvp: tasa ajustada
de afios potenciales de vida perdidos.

Tabla 4. Andlisis bivariante por grupos

También se debe tener en cuenta el
relativamente escaso nimero de obser-
vaciones (se refiere a un solo afio,a ||
areas sanitarias y a 34 distritos sanita-
rios) y la no inclusién, por falta de datos,
de algunas variables que pudieran ser de
interés en el modelo.

Los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio confirman la existencia de
variabilidad en la Comunidad de Madrid
en el riesgo de hospitalizacién por ACSC
entre diferentes estratos de poblacién y
ésta parece ligada a diferencias en la ren-
ta media disponible. No se confirma, por
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Variable Unidad de medida Media DE Rango
TAHE por 1.000 habitantes 15,75 2,95 12,08-20,42
TEM por 1.000 habitantes 7,48 0,28 6,97-7,89
TEapvp por 1.000 habitantes 350,73 41,05 306,32-447,20
RMD 1 11.060,53 2.416,79 8.345,47-15.059,76
EDUC % pobl. > 16 afios 11,24 2,79 6,61-15,01
PARO % pobl. activa > 16 afios 12,27 1,23 9,65-13,38
RURAL % pobl. medio rural 6,58 791 0,00-27,82
PERSAP por 1.000 habitantes I,14 0,10 0,87-1,27
MEDAP por 1.000 habitantes 0,62 0,05 0,48-0,69
ENFERAP por 1.000 habitantes 0,52 0,05 0,39-0,58

TAE: tasa ajustada de hospitalizacion evitable;TEM: tasa ajustada de mortalidad general;TEapvp: tasa ajustada de afios potenciales
de vida perdidos; RMD: renta media disponible; EDUC: nivel educativo; PARO: desempleo; RURAL: poblacion rural; PERSAP: profesionales
sanitarios en Atencién Primaria; MEDAP: ratios médicos de Atencion Primaria; ENFERAP: enfermedad de Atencion Primaria.

Tabla 5. Descripcion de las variables consideradas

Stepwise
Model R R Square Adj.R Square Std. Error
| 0,733 0,537 0,486 2,114
| Predictors: (Constant), RMD.
Bakward
Model R R Square Adj.R Square Std. Error
| 0,881 0,777 0,554 1,969
2 0,868 0,753 0,589 1,890
3 0,862 0,743 0,632 1,787
4 0,802 0,644 0,555 1,967
5 0,733 0,537 0,486 2,114

| Predictors: (Constant), RURAL, RMD, TEapvp, TEM, PERSAP.
2 Predictors: (Constant), RURAL, RMD, TEM, PERSAP.

3 Predictors: (Constant), RURAL, RMD,TEM.
4 Predictors: (Constant), RURAL, RMD.

5 Predictors: (Constant), RMD.

RURAL: poblacién rural; RMD: renta media disponible; TEapvp: tasa ajustada de afios potenciales de vida perdidos;TEM: tasa ajustada de

mortalidad general

Tabla 6. Resultados del andlisis multivariante. Resumen del modelo
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R Sig.(p=) R2 R2Aj

Distrito sanitario 0,425 0,012 0,180 0,155

Area sanitaria 0,732 0010 0536 0485

Grupos sociales
homogéneos 0,930 0,022 0,865 0,820

Tabla 7. Coeficientes de correlacion y determinacion
entre tasa ajustada de hospitalizacion evitable y renta
media disponible segtn criterios de agrupacién

tanto, lo que se venia aceptando hasta el
momento en nuestro medio en cuanto a
la escasa influencia que los factores so-
cioecondémicos tienen sobre la hospitali-
zacion evitable por la accesibilidad y co-
bertura del sistema sanitario.

Por otro lado falta explorar otros fac-
tores que pueden determinar diferencias
en las hospitalizaciones por ACSC y sus
mecanismos de accién.Todo ello hace

necesario seguir profundizando en el
comportamiento del indicador hospitali-
zaciones evitables por ACSC en nuestro
entorno y en los factores asociados al
mismo con el fin de evitar posibles ses-
gos y establecer los ajustes pertinentes
para el uso de este indicador como me-
dida de la efectividad y la capacidad reso-
lutiva de nuestra APS.
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|. Difteria 032

2. Tos ferina 033

3. Tétanos 037

4. Poliomielitis aguda 045

5. Sarampidn 055

6. Rubéola (no se incluye la rubéola congénita) 056

7. Parotiditis 072

8. Meningitis por hemdfilo 320,0

9. Fiebre reumitica 390;391
Il. Sifilis congénita
10. Sifilis congénita 090
IIl. Tuberculosis
I1. Tuberculosis pulmonar orl
12. Otras tuberculosis 012-018
IV. Diabetes
13. Diabetes mellitus sin mencién de complicacion 250,0
14. Diabetes con complicaciones generales agudas 250,1;250,2;250,3
15. Diabetes con trastornos circulatorios periféricos 250,7
16. Diabetes con otras manifestaciones especificadas 250,8
17. Diabetes con complicaciones no especificadas 250,9
18. Coma hipoglucémico 251,0
19. Hipoglucemia no especificada 251,2
20. Gangrena + diabetes con trastornos circulatorios periféricos 785,4+250,7
V. Deficiencias nutritivas
2|. Kwashiorkor 260
22. Marasmo nutritivo 261
23. Otras malnutriciones proteinocaldricas graves 262
24. Raquitismo activo 268,0
25. Raquitismo efecto tardio 268, 1

Anexo. Listado de condiciones consideradas como Ambulatory Care Sensitive Conditions
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VI. Trastornos del metabolismo hidroelectrolitico

26. Disminucién de volumen/deshidratacién 276,5
27. Hipopotasemia 276,8
VIl. Anemia ferropénica

28. Anemias por carencia de hierro 280
VIIl. Convulsiones

29. Epilepsia 345
30. Convulsiones 780,3
IX. Infecciones otorrinolaringolégicas

31. Otitis media supurativa y no especificada 382
32. Mastoiditis y afecciones relacionadas 384
X. Infecciones agudas de las vias respiratorias

33. Sinusitis aguda 461
34. Faringitis aguda 462
35. Amigdalitis aguda 463
36. De las vias respiratorias superiores de localizacion mltiple o no especificada 465
37. Faringitis crénica 472,1
38. Absceso peritonsilar 475
39. Bronquitis aguda 466,0
XI. Enfermedad cardiovascular hipertensiva

40. Hipertension esencial maligna 401,0
41. Hipertension esencial no especificada 401,9
42. Enfermedad cardiaca hipertensiva maligna sin ICC 402,0
43. Enfermedad cardiaca hipertensiva benigna sin ICC 402,1
44. Enfermedad cardiaca hipertensiva sin especificar, sin ICC 402,9
45. Enfermedad renal hipertensiva maligna 403,0
46. Enfermedad cardiaca y renal hipertensiva maligna 404,0
47. Hipertension secundaria maligna 405,0
48. Enfermedad cardiaca isquémica 410-414

49. Enfermedad cerebrovascular

430;431;436;437,2

Anexo. Listado de condiciones consideradas como Ambulatory Care Sensitive Conditions
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XiIl. Insuficienca cardiaca (IC)

50. Enfermedad cardiaca hipertensiva maligna con IC 402,01
51. Enfermedad cardiaca hipertensiva benigna con IC 402,11
52. Enfermedad cardiaca hipertensiva sin especificar con IC 402,91
53. Fallo cardiaco 428
54. Edema agudo de pulmon, sin especificar 518,40
XIlll. Neumonia

55. Neumonia neumocdcica 481
56. Neumonia debida a heméfilo 4822
57. Neumonia debida a estreptococos 4823
58. Neumonia bacteriana sin especificar 4829
59. Neumonia debida a otro organismo especificado 483
60. Bronconeumonia/neumonia por organismo sin especificar 485;486

XIV. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y afectaciones relativas

61. Bronquitis, no especificada como aguda ni crénica 490
62. Bronquitis cronica 191
63. Enfisema 492
64. Bronquiectasias 494

65. Obstruccién croénica de las vias respiratorias, no clasificada bajo otro concepto 496
XV. Asma
66. Asma 493

XVI. Problemas dentales

67. Enfermedades de tejidos duros de los dientes 521
68. Enfermedades de la pulpa 522
69. Enfermedades gingivales y periodontales 523
70. Otras enfermedades y estados de los dientes y estructuras de apoyo 525

71. Enfermedades de tejidos blandos de la boca, salvo lesiones especiales
de la encia y lengua 528

XVII. Ulcera sangrante o perforada

72. Ulcera gistrica aguda o crénica o no especificada con hemorragia,
o hemorragia y perforacion 531,0;531,2;531,4;531,6

73. Ulcera duodenal aguda o crénica o no especificada con hemorragia,
o hemorragia y perforacion 532,0;532,2;532,4;532,6

74. Ulcera péptica, sitio no especificado, aguda o, crénica o
no especificada con hemorragia, o hemorragia y perforacion 533,0;533,2;533,4;533,6

Anexo. Listado de condiciones consideradas como Ambulatory Care Sensitive Conditions
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XVIIl. Apendicitis aguda complicada

75. Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 540,0

76. Apendicitis aguda con absceso peritoneal 540,1

XIV. Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo

77. Celulitis y absceso de los dedos de la mano y del pie 681
78. Otras celulitis y absceso 682
79. Linfadenitis aguda 683
80. Otras infecciones locales de piel y tejidos subcutaneos 686

XX. Gastroenteritis

81. Otras gastroenteritis y colitis no infecciosas y no infecciosas no especificadas 558,9

XXI. Infecciones del tracto urinario

82. Pielonefritis crénica 590,0
83. Pielonefritis aguda 590, 1
84. Otras pielonefritis o pionefrosis no especificadas como agudas ni crénicas 590,8
85. Infeccion de tracto urinario, sitio no especificado 599,0
86. Trastornos no especificos de uretra y tracto urinario 599,9

XXII. Enfermedad inflamatoria pélvica

87. Enfermedad inflamatoria de ovario, trompa de Falopio, tejido celular pélvico
y peritoneo 614

XXIIl. Problemas del crecimiento

88. Falta del desarrollo fisiologico normal previsto 7834

Anexo. Listado de condiciones consideradas como Ambulatory Care Sensitive Conditions
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