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RESUMEN

Los equipos de investigacion en salud se enfrentan habitualmente
a dificultades al procesar datos clinicos para determinar perfiles de
riesgo en poblaciones susceptibles. Objetivo: Generar un perfil de
riesgo de hospitalizaciones evitables en pacientes adultos mayores,
usuarios de redes integradas de atencion del Servicio de Salud Metro-
politano Sur (SSMS) de la Regién Metropolitana de Chile durante los
afios 2019-2021. Métodos: La presente investigacion posee un disefo
descriptivo longitudinal retrospectivo de registros de bases clinicas
anonimizadas de cuatro Centros de Salud Familiar y un hospital de
alta complejidad del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS).
La informacion disponible en registros de TRACKCARE y RAYEN del
periodo 2019-2021 fue depurada vy filtrada considerando solo los
diagnosticos CIE-10 de interés. El andlisis de datos demograficos y
clinicos se realizé con estadistica descriptiva e inferencial utilizando
Graphpad Prism v5.0. Resultados: Un 57,2% de los adultos mayores
son mujeres con edad promedio 74,2 + 7,2, (P= 0,0352), existiendo
un diferente perfil de distribucion de tramo FONASA entre hombres
y mujeres (P= 0,0002) aun cuando un 74% del total de la muestra
esta afiliada en FONASA-B. Un 62,7% presenta un solo diagndstico
de CIE-10, siendo en su mayoria Hipertension arterial e insuficiencia
cardiaca (110-111), alcanzando un 34% de los diagnosticos. Conclu-
siones: A pesar de la evidente falta de interoperabilidad entre las
bases de registro clinico disponibles, se logré identificar un perfil
sociodemogréfico y clinico de las personas de 65 afios y mds procli-
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ves a hospitalizaciones evitables. Esto por medio de un proceso de
recoleccion y depuracion desde diferentes fuentes de informacion
disponibles en el SSMS y comunas involucradas.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Atencién Pri-
maria de Salud; Chile; Servicios de Salud.

ABSTRACT

Health research teams routinely face difficulties processing clinical data
to determine risk profiles in susceptible populations. Aim: Generate a
risk profile of avoidable hospitalizations in older adult patients using
integrated healthcare networks of the Southern Metropolitan Health
Service (SSMS) of the Metropolitan Region of Chile from 2019-2021.
Methods: The present research has a retrospective longitudinal des-
criptive design of anonymized clinical database records from four
Family Health Centers and a high-complexity South Metropolitan
Health Service (SMHS) hospital. The information available in TRAC-
KCARE and RAYEN records for 2019-2021 was cleaned and filtered,
considering only the ICD-10 diagnoses of interest. Demographic and
clinical data analysis was performed with descriptive and inferential
statistics using GraphPad Prism v5.0. Results: 57.2% of older adults
are women with an average age of 74.2 + 7.2 (P= 0.0352). There
is a different distribution profile of the FONASA section between
men and women (P= 0.0002) even when 74% of the total sample
is affiliated with FONASA-B. 62.7% have a single ICD-10 diagnosis,
the majority being high blood pressure and heart failure (1710-111),
reaching 34% of diagnoses. Conclusions: Despite the evident lack of
interoperability between the available clinical registry bases, it was
possible to identify a sociodemographic and clinical profile of people
aged 65 years and more prone to avoidable hospitalizations. This is
through a process of collection and cleansing from different sources
of information available in the South Metropolitan Health Service
and involved communities.

Keywords: Chile; Health Services Accessibility; Health Services;
Primary Health Care.

En América Latina y el Caribe, las reformas
de las décadas de los ochenta y noventa profun-
dizaron la fragmentacion y segmentacién de los
sistemas, empeorando los niveles de inequidad y
alejandose de la cobertura universal en salud'. El
desarrollo conceptual de las redes integrales de
servicios de salud (RISS) ha involucrado diversas
apreciaciones relacionadas al fin Gltimo que per-
sigue la integracién de los sistemas y servicios de
salud. En el ano 2010 la Organizacién Paname-
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ricana de la Salud (OPS) publicé el documento
titulado: “Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta
para su Implementacion en las Américas”, donde
desarrolla una propuesta de catorce atributos
esenciales que las RISS deberian considerar en
cuatro dmbitos de abordaje®. En el ambito de
Organizacion y Gestion incorpora el Sistema de
informacion integrado que vincula a todos los
miembros de la red. A pesar de que la evidencia
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sobre el uso de sistemas de informacion integra-
dos sigue destacandose como fundamental para
entregar cuidados integrados a toda la poblacién,
contindia sin una 6ptima implementacion a la fecha’.

La provisiéon de servicios de salud para
personas mayores con mdltiples problemas de
salud es compleja“. Si bien a nivel internacional
se han implementado diversas iniciativas para
la integracion de las redes de salud para esta
poblacién, los resultados no han logrado evitar
hospitalizaciones®, pero si se ha identificado que
un mayor contacto con los médicos tratantes y
provision de servicios ambulatorios disminuye el
requerimiento de hospitalizaciones evitables®’.
Actualmente, la provision de servicios de salud en
Chile estd organizada en 29 Servicios de Salud, en
los cuales recae la responsabilidad de articular la
red asistencial, sin que exista evidencia publicada
sobre su funcionamiento en el acceso para las
personas de 65 afios y mas®.

Con el fin de identificar las dificultades ha-
bituales con que los equipos de investigacion
en salud se enfrentan al procesar datos clinicos
para determinar perfiles de riesgo en poblaciones
susceptibles, el objetivo general de este estudio es
generar un perfil de riesgo de hospitalizaciones
evitables en pacientes adultos mayores usuarios
de redes integradas de atencion del Servicio de
Salud Metropolitano Sur (SSMS) de la Regién Me-
tropolitana de Chile durante los afios 2019-2021.
A su vez, como objetivos especificos se buscarg,
en primer lugar, describir las condiciones de
registro de datos clinicos y su procesamiento vy,
en segundo lugar, determinar la interoperabilidad
de datos estadisticos de las redes de atencion.

Material y método
Disefio y muestra

La presente investigacion posee un disefio
descriptivo longitudinal retrospectivo de registros
de bases clinicas anonimizadas provenientes de
cuatro Centros de Salud Familiar (CESFAM) del
SSMS, de las comunas de El Bosque y San Bernar-
do, ademas del Hospital el Pino de San Bernardo,
establecimiento de referencia para los CESFAM
de las comunas involucradas en el estudio. Es la
linea base de un proyecto de investigacion titu-

lado “Sistema de atencion integrada en red para
reducir hospitalizaciones evitables de personas
mayores en Ciudad Sur”. La investigacion fue
presentada al Comité Ftico Cientifico del SSMS,
siendo aprobada mediante el Memorandum 030
N°/2023.

El universo del estudio incluye los registros
clinicos de adultos mayores de 65 anos y mas que
se encuentren inscritos en la atencién primaria de
los establecimientos de las comunas participantes.
Se tuvo acceso a las bases de datos de los egresos
hospitalarios durante los afos 2019-2021, asi como
también a las bases de datos provenientes de los
registros administrativos y clinicos de las comunas.
La poblacién de estudio, corresponde a los regis-
tros de la poblacién inscrita del afo 2019 al 2021
en el SSMS con un total de 130.478 personas’.
Finalmente, la muestra proviene de cuatro estable-
cimientos seleccionados por conveniencia de las
comunas participantes, de acuerdo a la calidad de
sus registros, homogeneidad territorial y avance
en la implementacién de la estrategia de cuidado
integral centrado en la persona con énfasis en la
multimorbilidad. Con base en lo anterior, fueron
seleccionados los CESFAM “Céndores de Chile” y
“Dr. Carlos Lorca”, cuya entidad de administracion
de salud es la Direccion de Salud Municipal de
El Bosque; y los CESFAM “Juan Pablo Segundo”
y “El Manzano”, dependientes de la entidad de
administracion de salud Corporacién Municipal
de San Bernardo.

Mecanismos de recoleccion de datos

Las variables consideradas en este estudio
fueron seleccionadas por su capacidad para
explicar el comportamiento de enfermedades
relacionadas con condiciones sensibles al cuidado
ambulatorio (CSCA), y que pudieran condicionar
el requerimiento de hospitalizacion por la pobla-
cion de adultos mayores'?, siendo consideradas
como antecedentes clinicos: presencia de pato-
logias crénicas, nimero de hospitalizaciones,
lista de espera para consultas de especialidades
e intervenciones quirlrgicas, requerimiento de
atenciones de urgencia, y ser paciente poli con-
sultante'’; Como datos de indole sociodemografica
se identificaron: edad, sexo y tipo de prevision.
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Todas estas variables estan desagregadas segtn
establecimiento y comuna.

Para el desarrollo de este estudio se distingui6,
segln la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE10), los siguientes codigos como CSCA™*™:

1. Enfermedades respiratorias de vias infe-

riores: J41-J47.

2. Diabetes y pie diabético: E10-E14.

3. Insuficiencia renal: N17-N19.

4. Hipertension arterial e insuficiencia car-

diaca: 110-111.
5. Dislipidemia: E78.
6. Amputacion y aseo quirdrgico: Y83,5.

Anadlisis estadistico

La construccion de la base de datos de registro
se llevé a cabo incorporando campos desde las
diversas plataformas informaticas del SSMS y
Corporaciones de salud municipales en Microsoft
Access de Microsoft office 2013. Se realizé una
distribucion de informacion en base a pacientes
de atencidén primaria y atencién secundaria,
informacién que fue depurada eliminando registros
de fallecidos, duplicados, y filtrando por edad de
los pacientes enrolados (mayor o igual a 65 afnos)
en los cuatro CESFAM de interés.

El andlisis de datos demograficos y clinicos
se realiz6 en base a estadistica descriptiva e in-
ferencial utilizando el software Graphpad Prism
v5.0 demo. Se utilizaron las pruebas estadisticas
chi-cuadrado por tendencia, Kruskall Wallis, y U
de Mann Whitney para comparar las variables
entre los CESFAM. Se consider¢ estadisticamente
significativo un valor P<0.05 para todo el andlisis.

Resultados

Se identificaron dos fuentes secundarias
de informacion de registro clinico: los sistemas
TRACKCARE del SSMS'y RAYEN de las entidades
administradoras de salud municipal. Producto de
la no interoperabilidad de ambos sistemas, hubo
una discrepancia con el nimero de pacientes ads-
critos a los CESFAM (diferencia de 2.120 registros).
Finalmente, se decide trabajar con la informacion
aportada desde los registros comunales por su
cercania a la fuente, completando un total de
17.199 registros, de los cuales, 1.368 tienen un
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diagnéstico confirmado de patologia con codigo
CIE10 definido como de interés (Figura 1).

La distribucién por sexo de las variables edad,
prevision y diagnosticos de CIET0 de pacientes
mayores de 65 afos inscritos en los 4 CESFAM
del estudio se encuentra detallada en la tabla
1. Las edades promedio de pacientes de los 4
CESFAM diferenciadas por sexo presentan dife-
rencias estadisticamente significativas (P= 0.0352)
encontrandose un mayor nimero de mujeres y
con mas edad en la poblacién, correspondiendo
casi un cuarto de ellos a adultos mayores de 80
afios y mas (22,3%). Casi el 75% de los pacientes
estan afiliados en FONASA B (1016 de 1368),
observando que también existen diferencias
estadisticamente significativas (P= 0,0002) entre
hombres y mujeres para los distintos tramos
de FONASA, encontrandose mas del 90% de
mujeres entre los tramos A 'y B (712 de 786) a
diferencia de los hombres que se encuentran un
76% en estos tramos (449 de 586). El grupo de
patologia mas frecuente corresponde a Hiper-
tension arterial e insuficiencia cardiaca (110-111),
alcanzando un 34% de los diagnésticos (770 de
2242). El grupo de cédigos CIE-10 que mds se
repite para las mujeres es Hipertension arterial
e insuficiencia cardiaca (110-111) con un 36,6%
(464 de 1269) y para los hombres es Diabetes
y pie diabético (E10-E14) con un 32,7% (315 de
973), no existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos (P= 0,2408). No
se registran pacientes con dislipidemia (CIE-10:
E78) y amputaciéon de miembro (CIE-10: Y83,5)
como diagnostico de base. Ademas, un 63% de
la poblacién tuvo un diagnéstico de CIE-10 en el
periodo y un 22% dos CIE-10.

Respecto a las demds variables en investigacion,
un 77% de pacientes (97 de 126) estuvo en una
lista de espera quirdrgica y un 67% (431 de 644)
en una lista de espera por derivacion a especia-
lista. Finalmente, ninguno de los 1.368 pacientes
presenté un comportamiento de policonsultante,
ya que no requirieron mas de 12 atenciones por
afio, ni mas de 36 en el periodo 2019-2021", sin
que se encontraran diferencias estadisticamente
significativas en el perfil de distribucion de con-
sultas por paciente de cada CESFAM.
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Datos SSMS-MINSAL.

Trackcare

Depto. Técnico en Salud, Depto.
Gestién Tecnologias de la Informacidn
y Comunicacion y Unidad Ciencias de

Depurado de bases
por edad (= 65 afios),
campos vacios,

de espera, causal de egreso.

de estadia, diagnostico.

espera, causal de egreso.

diagnostico.

Hospitalizaciones: fecha de ingreso y egreso, dias

Intervenciones quirurgicas: Fecha de ingreso y
egreso, establecimiento, sospecha, estado lista de

Patologias crénicas: Diagndstico, tipo episodio.

Atenciones de Urgencia: Fecha, motivo,
categorizacidn, establecimiento, estado,

Farmacos: Codigo, nombre, fecha prescripcion,
tipo episodio.

ﬁnsultas nueva especialidad: Fecha, \ fallec?mientos,
establecimiento, sospecha, prioridad, estado lista | 2dscritosa CESFAM de

interés.

———>

Microsoft Access
de Microsoft
Office 2013.

Con
CIE-10
de
interés.

Corporaciones
de salud RAYEN
municipales.

3 meses

Solicitud y recepcion
informacion Trackare.

ID, edad, sexo, prevision,
centro de inscripcion.

Depuracion y corroboracion
de datos con Rayen.

Consolidacién y
corroboracién
de datos.

Seleccion final
pacientes.

Figura 1: Proceso de identificacion, registro y cribado de informacién clinica y sociodemogréfica de adultos mayores usuarios
del SSMS. SSMS-MINSAL: Servicio de Salud Metropolitano Sur del Ministerio de Salud.CESFAM: Centro de Salud Familiar.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Discusion

Los resultados de este estudio ilustran la
dificultad para interoperar los sistemas de in-
formacion utilizados para la RISS, especifica-
mente entre las bases de datos entregadas por
TRACKCARE y Rayen, ya que no hubo una facil
manipulacién a la hora de cruzar las bases y se
detectaron discrepancias en los registros. Hubo
una diferencia de 2.120 registros para la cantidad
de inscritos de los CESFAM en estudio, ademas,
las variaciones, abreviaciones y datos faltantes
encontrados respecto a las distintas variables que
se desean estudiar, hizo que sean muy dificiles de
normalizar, dificultando y aumentando el tiempo

para lograr estadisticas concluyentes a partir de
estos datos. Fue lo sucedido, por ejemplo, con los
c6digos CIE-10 para amputacion y dislipidemia,
donde de los 1.368 pacientes analizados hubo 0
casos, y considerando la estadistica poblacional
para estas condiciones es probable que haya
habido error u omisién en la digitacion de esta
informacion's.

Situacién similar fue la encontrada por la Co-
misién Nacional de Productividad el ano 2020,
donde se realiz6 una evaluacion a los datos del
sistema de salud puiblico chileno y a sus sistemas
de informacién, concluyendo que se encuentran
deficiencias con respecto a la calidad de los
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Tabla 1. Distribucién por sexo y CESFAM de variables edad, prevision y diagnéstico CIET0.
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datos, especificamente, una cantidad de datos
inapropiada y poco concisa, y dificil de manipular
e interpretar'. Junto con lo anterior, se destaca
también el aporte de diversos estudios que han
sefalado la baja calidad de los datos y sistemas
de informacién en salud, los cuales necesitan
una revision''°.

Lamentablemente, las bases de datos se ali-
mentan de distintos sistemas de informacion, y
hasta el momento en Chile no se esta realizando
una estandarizacion de datos centralizada que
permita que los datos conversen entre si**. Es mds,
debido a la cantidad de sistemas de informacién
existentes en el sistema de salud pablico chileno
e incluso dentro de un mismo establecimiento,
es que existe una alta fragmentacién de infor-
macion, dificultando una atencion de calidad
para los pacientes ya que se pueden tomar
malas decisiones por falta de informacién'. Un
desafio importante es lograr que las bases de
datos en salud puedan mejorar su interoperabi-
lidad sintactica, con el objetivo de que los datos
compartidos sean compatibles, pero también
la interoperabilidad semantica, con el objetivo
de que los datos tengan el mismo significado
en las bases de datos'®. Mds adn, se ha descrito
como la ausencia de interoperabilidad semantica
genera brechas en el monitoreo de la informa-
cién, duplicacién de intervenciones médicas y
la ausencia de coordinacién de todos quienes
sean parte de la atencion de salud™. Esto toma
mayor importancia si se trata de una poblacion
adulta mayor policonsultante en distintos niveles
de atencién, donde la continuidad de la atencion
y de la informacién toman un rol fundamental.

Al respecto, es importante destacar que la
Ley 21.668 que Modifica la Ley N°20.584 (28
de mayo de 2024) con el objeto de establecer la
interoperabilidad de las fichas clinicas, serd una
oportunidad para mejorar la interoperabilidad
y evitar hospitalizaciones en diversos grupos
etarios, articulando de mejor forma las redes
asistenciales?.

Respecto al andlisis descriptivo de las variables
consideradas para esta investigacion en la poblacion
adulta mayor seleccionada de los 4 CESFAMs en
estudio, se encontré que el promedio de edad

fue de 74,2 anos (DE 7,2), la mayoria son mujeres
(57,2%), y pertenecen a Fonasa B (74,3%). De los
1368 pacientes seleccionados, un 63% presenta
solo un CIE-10 de interés, siendo el grupo de
patologia mas frecuente la Hipertension arterial
e insuficiencia cardiaca (110-111), alcanzando un
34% de los diagnosticos (770 de 2242). Estos re-
sultados muestran similitud con estudios previos
realizados sobre los determinantes sociales que
influyen sobre la salud, especificamente sobre
las CSCA, donde es mds comun encontrar estas
condiciones en pacientes de edad avanzada, de
género femenino, y pertenecientes a FONASA
tramo B2, Antecedentes internacionales presen-
tan a la diabetes como la condicién mas comun
entre las hospitalizaciones evitables?, siendo la
segunda condicién mds comin encontrada tanto
en esta investigacion (692 de 2242), como en otras
investigaciones nacionales'®*. Por este motivo, la
literatura menciona la importancia del tratamiento
de la Hipertension arterial y Diabetes, dado que
generan el requerimiento de mas recursos, servicios,
insumos, procedimientos, medicamentos, entre
otros, a medida que transcurre la enfermedad y
que se relaciona con una etapa de la vida de la
persona que tiene menos recursos para invertir
en su salud*?. Por lo tanto, nuestros hallazgos
refuerzan la evidencia presentada por la litera-
tura preexistente, exponiendo nuevamente la
necesidad de tratamiento y de seguimiento mas
exhaustivo de las patologias de la poblacién de
adultos mayores para lograr una reduccién de
Hospitalizaciones Evitables (HE), lo que permitiria
no solo reasignar recursos monetarios y reducir
las listas de espera en la atencion terciaria, sino
que también mejorar la calidad de vida de esta
poblacién.

Dado el sistema de seleccién de las patologias
mencionadas como CSCA en el presente estudio,
éstas no corresponden exactamente a las mencio-
nadas en la literatura como aquellas que afectan
a los adultos mayores?, por lo cual es complejo
hacer comparaciones de resultados con otros
estudios. En la actualidad muchos paises utilizan
las CSCA como indicador para monitorear la
evolucién y funcionamiento del sistema de salud,
pero en nuestro pais no existe medicién de HE
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por CSCA sobre cual es el impacto econémico en
la red asistencial, ni cudles son los determinantes
sociales de la salud que influyen sobre ellos, a pesar
de contar con la informacién minima necesaria
para su construccion. Estas mediciones ayudarian
a entregar informacion valiosa a la RISS, ya que
tales indicadores son capaces de medir indirec-
tamente la capacidad resolutiva de la APS y su
efectividad®'. No obstante, podemos sefalar que
existe una total coincidencia en la distribucion
de porcentajes de diabetes, hipertension arterial
y enfermedades respiratorias en este estudio para
una poblacién de adultos mayores en relacién con
aquellas previamente descritas en la literatura'®>*,

Otro punto en el cual esta investigacion se
diferencia de otras, es que la poblacién estudia-
da no excluye a personas mayores de 80 afos,
siendo que la literatura recomienda excluirlos
de las HE, ya que no es posible presumir que
las hospitalizaciones de este grupo son efectiva-
mente evitables'’, y porque identificar la causa
de la hospitalizacion se vuelve mas dificil con
la edad?®. En esta investigacién, casi un cuarto
de la poblacién corresponde a este rango etario
y no fue excluida, puesto que nuestra intencién
esta en lograr una articulacién del cuidado de
personas mayores susceptibles a HE, sin importar
la edad ni el tipo de patologia inicial por medio
de la mejor interaccién entre los diferentes niveles
de atencién de salud en red.

Para futuras investigaciones se recomienda
generar espacios de discusion e interaccion de
los distintos niveles de atencién de salud locales
y de servicios, para optimizar el trabajo en red y
lograr un mejor aprovechamiento de los recursos
publicos disponibles. Mejorar también el catastro
de poblacién en situacién de calle, no adscrita a
la red de salud, pero requirente de los servicios
de urgencia a los que acuden sin contar con un
registro clinico previo. Como desafio se debiera
proponer la integracién de los sistemas de registro
clinico para proveer a cada paciente de una sola
ficha disponible para los prestadores de salud,
con todo su historial y vinculada al Rut, ya que
prevenir hospitalizaciones evitables en adultos
mayores requiere de mejorar la interoperabilidad
para la integracion de las RISS.
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