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Resumen

El presente estudio realizé un analisis comparativo de los egresos hospitalarios correspondientes
a hospitalizaciones evitables en el Hospital Departamental de Rivas y los hospitales primarios del
SILAIS Rivas, Nicaragua, entre 2019 y 2023. Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo
exploratorio-descriptivo desde una perspectiva epidemiolégica, utilizando datos estadisticos
proporcionados por el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua. Los resultados mostraron que
las condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (CSCA) con mayor incidencia en las
hospitalizaciones evitables incluyeron neumonia bacteriana no especificada (J15.9), diarreas y
gastroenteritis de origen infeccioso (A09), diabetes mellitus no especificada (E14), trastornos del
sistema urinario (N39), hipertensién esencial primaria (110) e infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, entre otras. Se observd una variabilidad notable en la frecuencia de
estas patologias entre el Hospital Departamental y los hospitales primarios. En conclusién, el
estudio revela un alto porcentaje de hospitalizaciones evitables por CSCA, con un predominio de
patologias infecciosas, seguidas de enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes y

la hipertension durante el periodo analizado.
Palabras Claves

condiciones sensibles, cuido ambulatorio, clasificacidon internacional de enfermedades,

hospitalizaciones evitables.
Abstract

The present study conducted a comparative analysis of hospital discharges corresponding to
avoidable hospitalizations in the Departmental Hospital of Rivas and the primary hospitals of the
SILAIS Rivas, Nicaragua, between 2019 and 2023. An exploratory-descriptive quantitative study
was conducted using statistical data provided by the Ministry of Health (MINSA) of Nicaragua.
The results showed that ambulatory care sensitive conditions (CSCA) with the highest incidence
of avoidable hospitalizations included unspecified bacterial pneumonia (J15.9), diarrhea and
gastroenteritis of infectious origin (A09), unspecified diabetes mellitus (E14), urinary system
disorders (N39), primary essential hypertension (110), and acute upper respiratory tract

infections, among others. A notable variability in the frequency of these pathologies was
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observed between the Departmental Hospital and the primary hospitals. In conclusion, the study
reveals a high percentage of avoidable hospitalizations due to CSCA, with a predominance of
infectious pathologies, followed by chronic non-communicable diseases such as diabetes and

hypertension during the period analyzed.
Keywords

sensitive conditions, outpatient care, international classification of diseases, avoidable

hospitalizations.
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l. Introduccion

Las hospitalizaciones evitables (HE) por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (CSCA) se
originan en la atenciéon primaria, considerado el punto de entrada para los servicios de salud de
la poblacion. Su principal objetivo es mantener a las personas saludables a través de la
prevencion, el manejo y el tratamiento oportuno de enfermedades, evitando complicaciones

graves de patologias crdnicas.

Las HE se han utilizado ampliamente como un indicador de la calidad de la atencién en el PNA,
ya que sus resultados son Utiles para reducir la carga de enfermedades prevenibles. Sin embargo,
en algunos paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC), se observa una subutilizacion de los
recursos hospitalarios, lo que puede aumentar el riesgo de exposicion a infecciones
nosocomiales. Las altas tasas de hospitalizaciones evitables tienen un impacto negativo en la

calidad de vida de la poblacién y generan costos elevados para los sistemas de salud.

Existen diversas afecciones que pueden ser tratadas en la atencién primaria, como algunas
enfermedades no transmisibles (ENT), enfermedades agudas, metabdlicas, prevenibles por
vacunacion, y aquellas relacionadas con el embarazo y el parto. La gestién adecuada de estas

enfermedades requiere un registro eficiente que permita identificar las HE.

En Nicaragua, el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), basado en la Atencidn
Primaria de Salud (APS), articula una red de servicios enfocados en la gestidn clinica y el cuidado,
con énfasis en la satisfaccion de los usuarios. El sistema de salud ha avanzado en la creacion de

nuevos establecimientos, acercando los servicios a las poblaciones vulnerables.

Este estudio tiene como objetivo realizar un andlisis comparativo de los egresos hospitalarios que
forman parte de la lista de hospitalizaciones evitables por CSCA, propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2014), a nivel nacional y en el SILAIS Rivas, utilizando datos publicos
del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua. Con este analisis, se busca generar elementos
exploratorios que puedan contribuir a la construccion de una estrategia para reducir las

hospitalizaciones evitables en el pais.
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Il. Antecedentes y Contexto del Problema

Actualmente se encuentran en la literatura, estudios que analizan los altos porcentajes
de HE y los diversos factores que inciden en los ingresos hospitalarios, haciendo uso de

procedimientos para su adecuada medicidn y valoracidn.

A continuacién, se presentan algunas referencias que sostiene el aporte cientifico al

presente estudio.

2.1. Antecedentes internacionales

Una revision documental realizada por Clubbs Coldron et al. (2022), basados en datos de
la linea de informes oficiales de la Asamblea de Irlanda del Norte, Reino Unido y de Escocia,
concluye que las comparaciones objetivas entre servicios basadas en admisiones evitables o
inapropiadas son caracteristicas de los casos en los que la conducta del individuo o de los
profesionales de la salud que lo atendieron fue una causa préoxima del ingreso hospitalario y, de
no ser por esa conducta, el ingreso podria haberse evitado. Este proceso de definicién busca
proporcionar una base para una evaluacidon contextualizada y meditada de dénde existen

problemas en la atencién y dénde existen oportunidades razonables de prevencién.

Es pertinente enfatizar, que ademas de las caracteristicas del atencidn primaria, existen
otros factores que provocan las HE, definidos como determinantes sociales, tales como, el
incumplimiento de la medicacién, dificultades para manejar la enfermedad en el hogar; dentro
de estas se debe poner especial atencidn a la falta de movilidad, limitaciones financieras, vivienda
inestable, falta de apoyo familiar y social, baja alfabetizacién en salud, limitaciones psicosociales
y cognitivas y coordinacién deficiente entre proveedores por barreras linglisticas y culturales.
Todos estos aspectos tienen que ser considerados en el momento que se formulen politicas y
estrategias para mejorar la calidad de la atencion en salud y prevenir la internacion por CSCA, tal

como lo mencionan Chen vy Lin (2023).

La revision de 49 articulos, que realizaron Tessa Van Loenen et al. (2014) sobre
hospitalizaciones por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (CSCA), describen que 30 se
realizaron en los Estados Unidos, mientras que los demas se distribuyeron entre el Reino Unido

(6), Taiwan (3), Corea (1), Canada (3), Alemania (2), Italia (2), Espafia (1), Australia (1) y Nueva
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Zelanda (1). La mitad de los estudios se publicaron en los ultimos cinco afios, y la mayoria (37)
fueron de disefio observacional, mientras que doce (12) fueron estudios experimentales,
incluyendo tres (3) aleatorizados. Veintidds estudios abordaron una amplia gama de CSCA,
mientras que los restantes se enfocaron en enfermedades crdénicas especificas o en los ingresos

hospitalarios totales.

En esta misma revisidon, los factores investigados se agruparon en cuatro categorias
principales: 1) caracteristicas del sistema de salud (factores organizativos); 2) acceso a la atencién
primaria; 3) caracteristicas estructurales y organizativas de la atencién primaria; 4) procesos de
cuidado. Los resultados sugieren que la organizacidn y accesibilidad del sistema de atencién

primaria juegan un papel fundamental en la reduccién de hospitalizaciones evitables.

Un estudio en Italia, desarrollado por Rizza et al. (2007), donde el acceso la atencion
primaria es universal y gratuito, evalué indicadores sobre las barreras de acceso a esta atencion,
evidenciando que el 31,5% de las hospitalizaciones eran evitables, observando que el 40% se
debieron a insuficiencia cardiaca congestiva, el 23,2% a enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, el 13,5% a angina sin procedimiento, el 8,4% a hipertensiéon y el 7,1% a neumonia
bacteriana. Ademas, estas hospitalizaciones mostraron una mayor prevalencia en pacientes
mayores y varones. El estudio subraya la relacidon entre las barreras de acceso a la atencidn
primaria y las hospitalizaciones evitables, evidenciando la importancia de estos indicadores para

evaluar la efectividad de la atencion primaria de salud.

El acceso a los servicios y la respuesta a ellos son importantes no sélo en el caso
de la diabetes sino también en otras afecciones. Esta revisidon permitié identificar el algoritmo de
la Universidad de Nueva York para identificar tasas de admisién hospitalaria problematicas, en
combinacién con un procedimiento de auditoria mas intensivo, basado en definiciones
colaborativas de evitabilidad e inadecuacion, considerando ser mas util para mejorar la
prestacion de servicios y prevenir hospitalizaciones evitables en condiciones crénicas como
diabetes. Sin embargo, Clubbs Coldron et al. (2022), afirman que sigue siendo necesaria la
identificacion y revision de aquellos ingresos que desde los principios de la APS pueden ser

prevenibles y manejados desde el primer nivel de atencién
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La valoracién médica, puede significar que las circunstancias y el contexto Unicos de una
persona no se tienen en cuenta adecuadamente y, por lo tanto, se excluye el conocimiento
relevante del proceso de toma de decisiones. Es necesario contar con una adecuada definicidn
procedimental de los que debemos considerar como HE, para que su uso en la auditoria clinica
incorpore tanto las perspectivas de los profesionales sanitarios como de los usuarios del servicio
como una alternativa a la comparacién estadistica de las tasas de ingresos evitables. Clubbs
Coldron et al. (2022), observaron que el criterio para los ingresos evitables se basa en una prueba
de causalidad en los casos de negligencia médica. Es un procedimiento para llegar a un juicio

meditado y no una prueba objetiva.

Un estudio sobre las tasas nacionales de HE por CSCA, en los Estados Unidos, realizado
por Loyd et al. (2023), reportd que las tasas de HE variaron considerablemente segun la edad y

el nimero promedio de hospitalizaciones por sexo y raza.

En el mismo estudio, los autores evidenciaron que los grupos de edad especificos fueron
los pacientes hospitalizados del sexo masculinos en los grupos de edad de <45 afios, 45-49 ainos,
50-54 afios y 55-59 afios tuvieron un porcentaje mads alto de hospitalizaciones por CSCA en
comparacion con las mujeres de la misma edad. Sin embargo, esta tendencia se revirtié a los 65
anos y las mujeres tuvieron una media mas alta de hospitalizaciones por CSCA entre los grupos
de mayor edad. Para los pacientes hospitalizados tanto masculinos como femeninos, el grupo de
mayor edad (290 afios) tuvo el porcentaje promedio mas alto de hospitalizaciones por CSCA en

comparacion con todos los demas grupos de edad del mismo sexo.

El acceso, la calidad y el uso de la atencién primaria también podrian estar contribuyendo
al aumento de las tasas de CSCA entre los pacientes hospitalizados negros y nativos americanos
en el presente estudio. Existen profundas inequidades sociales y estructurales experimentadas
por las comunidades nativas y negras americanas que crean barreras para recibir atencion
médica apropiada y necesaria. De acuerdo a los resultados mostrados por Loyd et al. (2023), la
evidencia respalda que el acceso reducido a la cobertura de seguro de salud, a personal de salud
culturalmente competente y a servicios de salud en general, junto con altas tasas de pobreza y
alfabetizacién en salud subdptima, impactan el acceso a servicios de atencién médica preventiva,

incluida la atencidn primaria.
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La revision sistematica realizada por Ochoa et al. (2022), reportan que la frecuencia de
admisiones inadecuadas representa del 10 al 15% a nivel mundial. En Latinoamérica oscilan entre
un 6 a un 54%. La variabilidad es de origen multifactorial, considerandose los aspectos
organizativos de los servicios, acceso a la atencién, capacidad resolutiva, determinantes sociales
y factores asociados a la poblacidn. En Estados Unidos, los datos reportaron que un tercio de los
ingresos son evitables, siendo la poblacion pobre, con menor nivel educativo, personas sin
cobertura sanitaria y en zonas donde se carece de médicos, la mds afectada, inclusive zonas

urbanas.

2.2. Antecedentes regionales

Las principales causas de HE en México, segln un estudio realizado por Ochoa-Rodriguez
Y et al. (2022), mostrando datos de tres quinquenios, fueron diabetes mellitus, gastroenteritis y
otras enfermedades de vias respiratorias inferiores, llegando a constituir casi la mitad de las
hospitalizaciones en cada quinquenio. En Buenos Aires, Argentina, en los meses de mayo y junio
2015, se reportaron un 5% de HE, con diagndsticos como purpura trombocitopénica autoinmune,

gastroenteritis, anemia para estudio y convulsiones.

Segun Lima et al. (2019), en su estudio exploratorio realizado en el municipio de Sao
Paulo, Brasil describen las visitas al servicio de urgencias por condiciones sensibles de cuido
ambulatorio, reportd que de 434,883 consultas en el periodo del 2015 al 2016, el 17.1% fueron
por CSCA. Los casos con este tipo de condicidon fueron en su mayoria mujeres y nifios menores
de 4 afos, siendo el principal motivo de atencidn, causas de origen infeccioso y enfermedades

cronicas.

En el estudio de Lima te al. (2029), destacan que la unidad de andlisis fue la atencion
brindada en la unidad de emergencia, analizando las variables de edad, sexo, clasificacion segun
sistema de triaje de Manchester, identificacion de las CSCA por el CIE-10 y presencia de
condiciones crdnicas, considerando como enfermedades crénicas, la hipertensién arterial, la

diabetes mellitus, el asma/bronquitis y el trastorno mental.

En este mismo estudio, se describe el sistema de triaje de Manchester, el cual consiste en

la clasificacion del paciente en una de cinco prioridades, inmediata (roja), muy urgentes
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(naranja), urgente (amarillo), estandar (verde) y no urgente (azul). En el flujo interno de la unidad
de emergencia el color blanco se atribuye a pacientes que no son urgentes, no tienen quejas y

acuden a la unidad para realizar procedimientos, como curas o insercion de catéter.

Continuando con los resultados del estudio de Lima et al. (2029), en relacidn con el grupo
etario, menores de 1 afio, con mayores HE por CSCA, sugieren que estos nifios cursaron con
cuadros agudos propios de la atencién en el PNA, los cuales tenian dificil acceso a los centros de
atencién basica de su territorio. En cuanto a los pacientes con afecciones crdnicas, sugieren que
esta poblacién presenta empeoramiento de su condicidn de salud, secundario a la falta de
seguimiento y tratamiento oportuno, con mayor probabilidad de que sean trasladados o

atendidos en el segundo nivel de atencidn.

Las tasas de hospitalizaciones evitables en Colombia, en el periodo del 2011 al 2015, fue
objeto de estudio por Gonzalez-Vélez, A. E. et al. (2019). El estudio reveld, que las HE por CSCA 'y
de acuerdo con los grupos de edad, fueron mas altas en los nifios menores de un afio, cuando las
tasas se referian a afecciones agudas, seguidos de los mayores de 74 afos, por causas de

enfermedades crénicas.

El estudio antes mencionado, se desarrolla en el contexto de la creacidon de unidades de
atencion primaria (UCP), cuya funcion es clasificar los casos para referirlos segun su condicion,
implementando programas de manejo de enfermedades como hipertensién, diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras patologias, ademas, de realizar acciones
de prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y seguimiento en la poblacién asegurada.
Segun los datos registrados, se observd que las tasas brutas de hospitalizaciones por CSCA fueron

112,4 por cada 10,000 inscritos en 2011y 71,7 en el 2015.

En el estudio de Gonzélez et al., (2019) se observd una tendencia a la disminucion de HE
por CSCA, especialmente por enfermedades crdnicas, pudiendo deberse al desempefio de las
unidades de atencién primaria del sistema colombiano, las caracteristicas socioecondmicas de
sus afiliados, asi como la estrategia implementada para fortalecer la gestidn de riesgos de sus
usuarios. Cabe senalar que dentro de las intervenciones se menciona una mayor inversion en

recursos tecnoldégicos y humanos en sus unidades de atencién primaria, mejor identificacién y
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seguimiento de los pacientes de alto riesgo, asi como un modelo integrado de atencion basados

en la atencidn primaria como puerta de acceso a los servicios de salud.

El estudio realizado por Espinoza E. et al (2021), para determinar la relacién entre los
factores asociados y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de adecuacion
en un establecimiento pediatrico, conté con una poblacién de 150 expedientes y se selecciond
una muestra de 79 historias clinicas. El andlisis de la informaciéon obtenida reflejé que los factores
asociados se relacionan positivamente con las hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de
evaluacién de adecuacién, mostrando una correlacion muy alta entre los factores organizativos

y hospitalizaciones inadecuadas con protocolo de evaluacién de adecuacion.

Por otro lado, el estudio de Ochoa Rodriguez Y et al. (2022), mostrd en Peru, que un 24%
de las HE, fueron de origen pediatrico, originados por necesidad de pruebas diagndsticas,
deshidratacion moderada junto con diarrea aguda infecciosa. El analisis de esta investigaciéon

original reveld que los ingresos evitables se asociaron a la atencion por medicina general.

En este mismo estudio, en Cuba, el 2019 las HE fueron del 14% y en el 2020 de 11.9%.
Estos datos, que revelan un descenso en el Ultimo afio, lo relacionan a las estrategias
desarrolladas para enfrentar la COVID-19. Los datos mostraron que las especialidades mas

frecuentes fueron obstetricia, seguida de medicina interna.

En el estudio sobre perspectivas de los pacientes sobre los determinantes de las
hospitalizaciones evitables, por Sarmento et al. (2022), cuyo objetivo fue desarrollar y validar un
cuestionario para capturar la perspectiva de los pacientes sobre las causas de las
hospitalizaciones por CSCA. Los resultados identifican como determinantes, el acceso a la
atencién, la autogestion de la enfermedad y el apoyo social. La importancia del estudio es la
aplicacion de un instrumento que recopila informacién de dos dimensiones, individual y

contextura cubriendo siete dominios y 20 determinantes de la hospitalizaciéon por CSCA.

Considerando que la mayor parte de la evidencia sobre las HE por CSCA, se obtiene de la
base de datos de egresos administrativos de los hospitales, Sarmento et al. (2022), proponen la

utilidad de un cuestionario validado para identificar |la perspectiva de los pacientes.
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Una revision sistematica elaborada por Lamberti-Castronuovo et al. (2022), para evaluar
el alcance y la naturaleza sobre las HE por CSCA durante desastres, destaca que la organizacion
del sistema de salud, traducido por la fortaleza que estos tengan en el PNA pueden reducir o

incrementar las tasas de HE.

El estudio sobre tendencia de las hospitalizaciones en el Distrito Federal (DF) de Brasil,
realizado por Horta et al. (2023), analizaron un total de 2,103,951 hospitalizaciones generales del
2009 al 2019. Los resultados mostraron que el 16.4% fueron por CSCA. Las tasas de
hospitalizaciones en el DF fueron menores que en otros estados, los autores sugieren que las
diferencias encontradas entre los estados pueden interpretarse como una deficiencia en la

calidad y capacidad resolutiva del PNA.

Como parte del analisis, en el estudio se hace referencia a los importantes cambios de
politicas en la organizacion y mejora del PNA, decretando procesos estandarizados en el trabajo
e implementacion del Programa Nacional de Mejoria de la Disponibilidad y Calidad de la Atencién
Primaria (PMAQ), el cual apunta a mejorar el modelo de atencién en la prestacion basica del
primer nivel, el desarrollo de los trabajadores y la reorientacién de los servicios para una mejora
atencién de las necesidades de los usuarios. Las principales causas de HE fueron neumonias
bacterianas en los hombres, infecciones del tracto urinario en mujeres y gastroenteritis

infecciosas con sus complicaciones para ambos sexos.

17



. Objetivos
3.1. Objetivo General

» Analizar las patologias de los egresos hospitalarios que forman parte del listado
internacional de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado
ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), en el Hospital Departamental y
Hospitales Primarios del Sistema local de Atencidn Integral en Salud de Rivas- Nicaragua en

el periodo 2019-2023.
3.2. Objetivos Especificos

1. lIdentificar los diagndsticos de egresos segun CIE-10 de hospitalizaciones evitables por
condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions -

ACSC), en el del Sistema Local de Atencidn Integral en Salud de Rivas- Nicaragua.

2. Determinar el porcentaje de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al
cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), en el Hospital
Departamental y Hospitales Primarios en el Sistema local de Atencidn Integral en Salud

de Rivas- Nicaragua.

3. Proponer una estrategia que oriente la gestion de las hospitalizaciones evitables por
condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions —

ACSC) en Nicaragua.

V. Pregunta de Investigacion

4.1. ¢Cuales son las patologias segun los egresos hospitalarios que forman parte de la lista de
hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory
Care Sensitive Conditions - ACSC), en el Hospital Departamental y Hospitales Primarios del
Sistema local de Atencidn Integral en Salud de Rivas- Nicaragua en el periodo 2019-20237

4.2. ¢Cuales son los diagndsticos de egresos segun la CIE-10 con mayor incidencia de
hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory
Care Sensitive Conditions - ACSC), en el SILAIS Rivas, Nicaragua en el periodo 2019-20237

4.3. ¢Cuales es el porcentaje de hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al

cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), en el Hospital
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Departamental y Hospitales Primarios de los municipios de Rivas, San Juan del Sury la Isla de
Ometepe en el Sistema local de Atencidn Integral en Salud de Nicaragua en el periodo 2019-
20237

4.4. (Cuales estrategias orientan la gestién de las hospitalizaciones evitables por condiciones
sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), en los

Sistemas locales de Atencion Integral en Salud?
V. Justificacion

Este estudio se centra en el analisis de los egresos hospitalarios relacionados con las
hospitalizaciones evitables (HE) en el contexto nacional y, especificamente, en los hospitales del
SILAIS Rivas. Se busca identificar las patologias mas frecuentes, considerando los elementos de
gestion en salud que influyen en el control y seguimiento del manejo de estas enfermedades.
Ademas, se realizard una comparacién de las patologias que podrian evitarse en el municipio de

Rivas y en los establecimientos de primer nivel de atencion.

La pertinencia de esta investigacion radica en su capacidad para ofrecer una perspectiva
sobre las hospitalizaciones evitables en Nicaragua, identificando brechas en relacion con los
estdndares internacionales. Esto crea una oportunidad para generar conocimiento en el dmbito

de la prevencidn de enfermedades, asi como en la promocidn, control y vigilancia de la salud.

El valor exploratorio de esta investigacion permite un andlisis de la realidad que puede
servir de referencia técnica para la toma de decisiones y la definicidn de estrategias futuras que
aborden las hospitalizaciones evitables vinculadas a condiciones sensibles al cuidado ambulatorio

en el primer nivel de atencion (PNA).

VI. Limitaciones

El estudio enfrentd limitaciones en la obtencién de informacién a través de canales
oficiales, lo que impidid la implementacidén de un modelo participativo y llevd a ajustar el objeto
de estudio al utilizar datos publicos del Ministerio de Salud (MINSA). Los analisis se basaron en
los egresos hospitalarios del periodo 2019-2023 en el departamento de Rivas publicados en el
Mapa Nacional de Salud, pero se identificaron varias deficiencias en los datos, incluyendo:

o Falta de informacidn sobre patologias clasificadas como evitables de hospitalizacion.
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o Hospitales sin registro de egresos por patologias especificas.
e Inexistencia de registros estadisticos histdricos de egresos.
e Ausencia de datos desagregados por género y servicios de egresos.

Estas limitaciones pueden haber afectado la precisién de los hallazgos, lo que resalta la
necesidad de mejorar los sistemas de registro y recopilacion de datos en el sector salud de
Nicaragua.

VII.  Hipoétesis

1) Hipotesis Nula (HO): Existe una relacion significativa entre las patologias de egresos
hospitalarios clasificadas como condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (ACSC) y el
porcentaje de hospitalizaciones evitables en el Hospital Departamental y los hospitales
primarios del Sistema Local de Atencidn Integral en Salud de Rivas, Nicaragua, durante el
periodo 2019-2023.

2) Hipotesis Alternativa (H1): La informacidn proporcionada por el MINSA, en relacién con
las patologias de egresos hospitalarios clasificadas como evitables a condiciones sensibles
al cuidado ambulatorio (ACSC), se logra identificar las limitaciones del objeto de estudio
para la construccién de una estrategia pais.

3) Hipotesis de Estrategia (H2): La propuesta de una estrategia orientada a la gestion de las
hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (ACSC) en
Nicaragua permitird definir un listado ajustado a la clasificacién internacional del CIE — 10

y su posible implementacién como indicador pais ajustado a estandares internacionales.
VIIl. Variables
Objetivo especifico 1: Identificar los diagndsticos de egresos segun CIE-10 de hospitalizaciones

evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions

- ACSC), en el del Sistema Local de Atencion Integral en Salud de Rivas- Nicaragua.

Variables Indicador Subindicador Item
Patologias publicadas ¢Qué patologias
en el Mapa Nacional segtin egresos

Egresos seguin CIE-10 Egresos hospitalarios . .
de Salud hospitalarios, se
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Variables

Egresos segun CIE-10

Fuente: elaboracion propia

Indicador

Egresos hospitalarios

Subindicador

Hospitales con
capacidad resolutiva
y de referencia de
atencion primaria

Item

estan registrando en
los SILAIS segun el
mapa de salud?

Objetivo Especifico 2. Determinar el porcentaje de hospitalizaciones evitables por condiciones

sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), en el Hospital

Departamental y Hospitales Primarios en el Sistema local de Atencidn Integral en Salud de Rivas-

Nicaragua.

Variables

Hospitalizaciones
evitables

Fuente: elaboracion propia

Indicador

Condiciones sensibles
al cuidado
ambulatorio

Subindicador

Listado de patologias
seglin  clasificacion
internacional CIE-10

Item
éQué patologias
tienen mayor

referencia de egreso
de hospitalizaciéon
segin el mapa de
salud y su
clasificacion del
CIE-10?

Objetivo Especifico 3. Proponer una estrategia que oriente la gestién de las hospitalizaciones

evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (Ambulatory Care Sensitive

Conditions — ACSC) en Nicaragua.

Variables

Estrategia de gestion

Indicador

Hospitalizaciones

evitables a
Condiciones sensibles
al cuidado

Subindicador

Formatos de reportes
HPCSCA por servicio

de hospitalizacion
(v.g. Medicina
Interna, Pediatria,

Gineco-Obstetricia vy
Cirugia)

Item
¢Qué informacién
existente permite

deducir mejoras en la
gestion de salud en el
proceso de atencién
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Variables Indicador Subindicador Item

ambulatorio Formatos de reportes de hospitalizaciones
(HPCSCA) HPCSCA por sexo y evitables?
edad

Formatos de reportes
HPCSCA segun lugar
de residencia y sexo

Fuente: elaboracion propia

8.1. Contexto de la Investigacion

El escenario del estudio se ubicé en el departamento de Rivas-Nicaragua, el cual cuenta
con 11 sectores dentro de su red establecimientos en el primer nivel de atencién de salud.

(Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024)

El SILAIS es el responsable de brindar a la poblacién servicios de salud gratuitos de calidad
con atencion profesional, con énfasis en la salud preventiva, promocién, recuperacién y
rehabilitacion de la salud de la poblacién del departamento de RIVAS y sus municipios urbanos 'y

rurales.(Muiser et al. 2011)

La red de establecimiento del SILAIS en el departamento de Rivas (2023), cuenta con 1
hospital departamental, 3 hospitales primarios, 8 centros de salud, 48 puestos de salud, 10 casas
maternas con 87 camas y 10 casas de atencidn para personas con necesidades especiales. Estos
establecimientos de salud entregan los registros de egresos al servicio de estadisticas a nivel local
y estos a su vez, entregan la informacién del registro estadisticos a los SILAIS y posteriormente al

Sistema Estadistico Nacional.

La principal fuente de informacién fueron los datos estadisticos del mapa de salud del
MINSA- Nicaragua del periodo 2019-2023, este SILAIS dispone en su red de establecimiento de 1

hospital departamental, 3 hospitales primarios.

La informacion que sostiene es objetiva, de fuente secundaria y responde a datos oficiales
de la rectoria en salud, lo que permite dar una confiabilidad a los andlisis que se

realizaran.(Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024)
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Las referencias de egreso hospitalarios del departamento en estudio, determind un paso
significativo en el discernimiento del analisis técnico de las patologias evitables de hospitalizaciéon
segln los criterios expuesta en el Marco de monitoreo para la salud universal en las Américas y
la clasificacién de las patologias segin CIE-10. El indicador expuesto en este documento fue
aplicado para el andlisis de este estudio. (Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién

Mundial de la Salud (OPS/OMS 2021)
IX. Marco Referencial

El estudio sobre la relacién entre HE y el acceso a la atencidn primaria por Reosano et al.
(2013), resalta que la reduccidon de hospitalizaciones evitables se genera en areas con mayor
disponibilidad a la atencién primaria. A pesar de los avances en la comprensién de esta tematica,
persisten desafios significativos, especialmente en relacién con la accesibilidad y la calidad de los
servicios. Por otro lado, Coller et al. (2014) afirman que es fundamental continuar investigando
intervenciones efectivas que no solo mitiguen las tasas de hospitalizacién, sino que también

aborden las desigualdades socioecondmicas que afectan el acceso a la atencidn primaria.

Como lo menciona Loenen et al. (2014), la literatura revisada evidencia que un enfoque
coordinado y bien estructurado en la atencién puede contribuir significativamente a mejorar los

resultados de salud en la poblacidn.

9.1. Estado del Arte

La revision sistematica de estudios revisados por pares realizada por Rosano et al. (2013), que
abarco publicaciones entre 1990 y octubre de 2010 en inglés, aleman, francés, italiano o espafiol,
indexadas en bases de datos electrénicas primarias, mostré hallazgos que respaldan el uso de Ia
hospitalizacién por condiciones evitables en atencién primaria (ACSC) como un indicador de la
calidad de la atencién primaria, destacando la importancia de aplicar factores de ajuste

adecuados.

El andlisis final incluyé 51 trabajos, de los cuales el 72,5% mostraron una asociacion
inversa significativa entre el indicador de accesibilidad a la atencién primaria (APS) y las tasas de

hospitalizaciéon (AH). Los indicadores de APS calculados a nivel individual tienden a revelar
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aspectos contradictorios en la relacion entre las tasas de AH y los indicadores de calidad y
accesibilidad a la APS. La mayoria de los estudios confirmaron la relacién esperada entre los
indicadores de accesibilidad a la APS y la hospitalizacién por patologias sensibles a la atencién
ambulatoria (PSSA), evidenciando menores tasas de hospitalizacidon por PSSA en areas con mayor

acceso a servicios de APS.

La revision sistemdtica realizada por Loenen et al. (2014) titulada
"Organizational aspects of primary care related to avoidable hospitalization: a systematic
review”, analizd 1778 publicaciones, de las cuales 49 cumplian los criterios de inclusidn. En este
estudio se identificaron 22 factores asociados con la atencién primaria, agrupados en cuatro
categorias: caracteristicas del sistema, accesibilidad, caracteristicas estructurales y organizativas,

y organizacion del proceso asistencial.

Los resultados mostrados por Loenen et al. (2014), indican que una oferta adecuada de
médicos y una mejor continuidad longitudinal de la atencidén primaria se relacionan con una
disminucion en las hospitalizaciones evitables. Sin embargo, los hallazgos sobre la eficacia de
diversos programas de gestion de enfermedades para reducir las tasas de hospitalizacion fueron
inconsistentes. Las evidencias disponibles sugieren que una atencion primaria sélida,
caracterizada por un nimero suficiente de médicos de atencién primaria y relaciones a largo
plazo con los pacientes, puede contribuir a reducir las hospitalizaciones por condiciones evitables
en atencién primaria (ACSC) crénicas. Sin embargo, persiste una falta de evidencia que respalde
los efectos positivos de otros aspectos organizativos de la atencién primaria, como los programas

especificos de gestidn de enfermedades.

En una revisidn sistematica titulada "Preventing Hospitalizations in Children With Medical
Complexity: A Systematic Review," realizada por Coller et al. (2014), identificaron que los nifios
con complejidad médica (Children with Medical Complexity, CMC) hacen un uso
desproporcionado de los servicios hospitalarios, lo que genera interrogantes sobre la posibilidad

de prevenir sus hospitalizaciones.

Los hallazgos del estudio antes mencionado revelaron que los pacientes posquirurgicos,

aquellos con trastornos neurolégicos y los que utilizan dispositivos médicos presentaban tasas
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mas elevadas de hospitalizaciones evitables. Curiosamente, se observé que las hospitalizaciones
por afecciones sensibles a la atencién ambulatoria fueron menos frecuentes entre los pacientes
mas complejos. Ademads, se evidencid que aquellos que recibieron visitas domiciliarias,
coordinacidn de la atencién, gestion de la atencidn crénica y una continuidad adecuada entre los
distintos entornos de atencidén experimentaron menos hospitalizaciones evitables. Esto sugiere
gue un enfoque integral y coordinado en la atencién de estos pacientes es fundamental para

reducir la necesidad de hospitalizaciones.

La revision sistematica realizada por Wallar et al. (2020), revisaron un total de 15,857
estudios Unicos de los cuales solo 31 cumplieron con los criterios de elegibilidad y mostraron la
calidad necesaria para su inclusidon en esta revisién sistematica. Los hallazgos revelaron una
asociacion sélida y consistente entre niveles mas bajos de estado socioecondmico (SES) y un
mayor riesgo de hospitalizaciones crdénicas por condiciones sensibles a la atencion ambulatoria
(ACSC). Dada la relevancia de este tema para la salud de la poblacién y la atencion primaria,
resulta crucial comprender y centrarse en los factores de riesgo que anteceden a estas
hospitalizaciones. Las desigualdades persistentes y evidentes identificadas en esta revision
indican que aun queda mucho por hacer para disminuir el riesgo de hospitalizacién entre las

personas con un nivel socioecondmico mas bajo.

En conclusidn, reportan que es imperativo realizar investigaciones adicionales sobre
intervenciones efectivas que puedan reducir las tasas generales de hospitalizacion y mitigar la
brecha de desigualdad entre los diferentes grupos de nivel socioecondmico. Ademas, se
observaron variaciones en los constructos socioecondmicos y los resultados de las
hospitalizaciones entre los distintos estudios analizados, lo que sugiere la complejidad de este

fendmeno.
9.2. Teorias y Conceptos

La atencidén en salud se gesta en el Primer Nivel de atencidn y quienes tiene como
propdsito, prevenir, promocionar, diagnosticar y referir patologias a un nivel mayor de

resolucion. En este escenario es que se ubica el objeto de estudio de las hospitalizaciones
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evitables, las cuales se presentan como un desafio que deben ser clasificadas técnicamente en el

nivel local.

A continuacion, se describen aspectos tedricos de la Atencién Primaria de Salud (APS) y

su vinculo con las hospitalizaciones evitables.

9.2.1. La Atencion Primaria de Salud (APS)

Fue definida en la Declaracion de Alma-Ata (Conferencia Internacional OMS-Unicef)
como: "Asistencia Sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundados y socialmente aceptable, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad, mediante su plena participacién y a un coste que la comunidad y el pais pueda
soportar en cada una de sus etapas de desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion (Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1978).

La Atencién Primaria forma parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que
constituye la funcién principal, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad,
representa el primer nivel de contacto del individuo, la familia y la comunidad con el Sistema
Nacional de Salud en el lugar donde residen y trabajan las personas, constituyendo el primer
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria" (Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) 1978).

La APS tiene un papel fundamental en la promocién de la equidad en salud, el cual esta
referido al acceso a los servicios de salud, independientemente de la condicidn social, econémica
o cultural de las personas.(Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) 2021) En este documento, nos referiremos al Primer nivel de atencién como la
puerta de entrada y primer contacto a los servicios de salud en el cual se considera la provisidn
de servicios integrados y accesibles por personal de salud responsable de resolver la mayoria de
las necesidades de salud de las personas, que desarrolla una relacién sostenida con la gente y
gue practica en el contexto de la familia y la comunidad (Organizacién Panamericana de la

Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2010).
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A continuacidn, se describen diferentes escenarios que permiten describir la cosmovision

de factores asociados a hospitalizaciones evitables en diferentes paises de la regién de las

Ameéricas:

Una hospitalizacion inadecuada se define como aquella hospitalizacién de eventos
agudos o dias de estancia en los que el paciente, desde un aspecto clinico, puede ser
atendido en un establecimiento de menor complejidad o de forma ambulatoria (Ochoa-
Rodriguez Y et al. 2022).

Esta demostrado que los ingresos hospitalarios evitables, incrementan el gasto sanitario,
creando deficiencias en la gestion y ocasionando detrimento en la calidad asistencial.

En términos generales, a nivel mundial, los ingresos hospitalarios evitables son un
problema para los sistemas de salud, consumen recursos y aumentan las listas de espera,
ademas de generar morbilidades adicionales por complicaciones intrahospitalarias.

En los Estados Unidos en la década de los 80, surgié el concepto de Ambulatory care
sensitive conditions (ACSC), u hospitalizaciones evitables, como indicadores para medir el
desempefiio y la accesibilidad del sistema a falta de una provisién sanitaria universal. En
la actualidad son numerosos los organismos e instituciones que monitorean este
indicador para evaluar los servicios de salud.

En muchos paises de la regién, (Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, y Paraguay,
entre otros), han ampliado la cobertura en el PNA, como estrategia para lograr mejores
resultados en salud, procurando expandir los equipos basicos de salud integrados con la
organizacién en red de los cuidos mas complejos (Ciapponi et al. 2012).

Segln un reporte de las HE en México, en el periodo 2005-2014 el porcentaje de HE por
CSCC fue de 12.4%, en Ecuador fue de 11.5% Bogota 22.5%, este ultimo dato se generd
en cinco hospitales de la ciudad del 2006 al 2008.

Un estudio realizado en Meéxico reportdé que mds de la mitad (56%) de las
hospitalizaciones por CSCA, se aglutinan en 5 diferentes categorias, diabetes mellitus
18%, gastroenteritis 12%, enfermedades respiratorias (bronquitis crénica, enfisema y
EPOC) con el 11%, enfermedades de atencién prenatal y parto 8%, las infecciones de vias

urinarias 6% (Rodriguez Abrego G et al. 2012).
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Existe asociacion entre las caracteristicas del PNA y las HE, una de esta particularidades
es la cobertura desde el dmbito territorial, por lo que los sistemas de salud deberdn orientar las
politicas de salud en el fortalecimiento de su primer nivel, mediante la ampliaciéon de
proveedores, mayor accesibilidad de los servicios, aumento de la disponibilidad horaria, asi
mismo, garantizar la continuidad de la atencidn bajo los principios de una atencién basada en la

familia y la comunidad con incremento de las practicas preventivas (Lerea et al. 2019).

9.3. Formas de registro existentes de las enfermedades evitables de hospitalizacién

Existen varias formas de registro en el ambito de la salud, las mas comunes son los
registros manuales, electréonicos y basados en la nube. Los registros manuales son aquellos
realizados en papel, que luego requieren una transcripcidon a una base de datos electrdnica. Si
bien son utiles en contextos con acceso limitado a la tecnologia, su manejo es mas lento y

propenso a errores (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) 2020).

Los registros electrénicos, gestionados a través de sistemas informaticos, permiten una
mayor eficiencia en la recoleccion y andlisis de los datos. (World Health Organization (WHO)
2016) Un ejemplo relevante es el expediente clinico electrénico, que mejora la interoperabilidad

y facilita el acceso instantaneo a la informacidn del paciente (Mandell B. 2024).

Por su parte, los registros basados en la nube almacenan datos en servidores remotos, lo
gue permite su acceso desde cualquier lugar con conexién a Internet. Estos sistemas,
generalmente administrados por el nivel central de las instituciones de salud, son escalables y
mejoran la accesibilidad a los datos, aunque es esencial garantizar la seguridad y confidencialidad

de la informacion.

La eleccién del tipo de registro mdas adecuado depende de las caracteristicas y
necesidades del sistema de salud, asi como de su infraestructura tecnoldgica y politicas de
gestidon de datos de registro mas adecuada depende de las necesidades especificas de cada

sistema de salud (World Health Organization (WHO) 2016).

9.3.1. Registros de egresos de hospitalizaciones en algunos paises de la region

A continuacién, se describen la gestion de registro en algunos paises de la regiéon en

Centroamérica:
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Guatemala: la red de servicios de salud en Guatemala cuenta con tres niveles de atencidn.
La Oficina del Sistema de Informacién de Salud (SIGSA) se encarga de recibir las estadisticas de
los diversos establecimientos de salud, ademas los hospitales utilizan otros sistemas de
informacién para administrar la informacién. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadisticas,
recopila, procesa y analiza las estadisticas hospitalarias de los servicios externos e internos de los
distintos hospitales, sanatorios, hospital de dia, casas de salud, maternidad del sector privado.
Estos datos permiten analizar la morbilidad, informacién esencial para la planificacion de la salud

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. MSPAS 2018).

Las estadisticas hospitalarias comprenden datos sobre los servicios externos e internos
de los distintos hospitales, sanatorios, hospital de dia, casas de salud, maternidad del sector
privado. Estos datos permiten analizar la morbilidad, informacién esencial para la planificacién

de la salud (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. MSPAS 2018).

Nicaragua: el marco legal que determina las pautas de organizacidn y funcionamiento de
los servicios hospitalarios se sustenta en el Reglamento General de Hospitales, que constituye la
base técnica metodoldgica a partir de la cual se crean a nivel de cada hospital manuales

necesarios para su debida aplicacién (MINSA 2020).

El articulo 83 de este reglamento, establece que, para la gestion de la calidad de la
atencion, se debe contar con un tablero de indicadores de gestion hospitalaria para el control y
analisis de la prestacion de servicios de calidad. En la seccién Il, del capitulo V sobre la prestaciéon
de servicios y la calidad, se determinan los indicadores hospitalarios de andlisis obligatorios

(MINSA 2020).

Para dar respuesta a la situacién de salud, la red de servicios del MINSA se ha
incrementado, pasando de 1,209 unidades de salud en el 2010 a 1,402 en 2015, basado en
unidades de atencién primaria. El desafio del sistema de salud en el pais es la adecuacién de las
intervenciones preventivas y de atencidon en los servicios de salud, al enfrentarse a nuevos
patrones en la demanda de consultas médicas, hospitalizacién y causas de muerte, asi como

intervenciones que incidan en los factores de riesgo, como el sobrepeso, obesidad, y la poca
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actividad fisica durante el curso de vida, el consumo de tabaco, el abuso de alcohol y otras drogas

(Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo Ministerio de Salud (INIDE/MINSA) 2013).

Costa Rica: las estadisticas de egresos hospitalarios utilizan como fuente de informacién
el Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias, donde se realiza el registro de la morbilidad,
procedimientos, mortalidad y partos y demds caracteristicas relacionadas con el episodio de
hospitalizacién del paciente. Se incluyen los egresos hospitalarios de todos los establecimientos

de salud para el 2021 (Ministerio de Salud Publica Costa Rica 2009).

Los datos se recolectan a lo largo del afio en curso y su publicacidn oficial se realiza el afio
posterior, esto para tener el dato anual el cual requiere de un proceso de revision, depuracion y
correccioén, con el fin de asegurar la calidad de la informacién. La informacién se recolecta
mediante el Sistema Integrado de Atencidén Hospitalaria, donde se registran los datos del
paciente al momento del ingreso y al final de la estadia se toman los datos de egreso de este,

como los diagndsticos y procedimientos realizados (Ministerio de Salud Publica Costa Rica 2009).

9.4. Valoracion de hospitalizaciones evitables y estancias inadecuadas

Las hospitalizaciones evitables y estancias inadecuadas pueden ser valoradas siguiendo
diferentes alternativas metodoldgicas (Vicente-Guijarro et al. 2024). Dentro de estas

metodologias es posible mencionar las siguientes:

9.4.1. Conjunto Minimo Badsico de Datos de Hospitalizacion (CMBDH)

La metodologia incluye los datos clinicos y administrativos de cada episodio de
hospitalizacién, tal como informacién diagndstica, procedimientos quirurgicos, variables

demograficas y variables de estancia hospitalaria.

Es considerada de invaluable utilidad y constituye una fuente para multiples
investigaciones. Requiere de la participacidn de profesionales de la salud para analizar el universo
de pacientes, evaluando cada caso, bajo los supuestos determinados. La valoracion de datos de
egreso es una base de informacion que se genera una vez que el paciente ha egresado del

establecimiento (Llanes Ruiz F et al. 2002).
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9.4.2. Grupos Relacionados con el Diagnodstico (GRDs)

Los GRDs conforman un sistema de clasificacion de egresos con definiciones clinicas
reconocibles, en la que los pacientes de cada clase o grupo en funcién de su complejidad
requieran cantidades similares de recursos, en cuanto sea necesario el proceso de resolucién,
agrupando pacientes con un proceso de cuidados hospitalarios similares. El diagndstico principal
es el cual se le valoran los procedimientos médicos/quirurgicos asociados y la valoracién adicional

o secundario (Correa N, Ocampo Carmen, and De la Torre Alejandro 2022).

Su utilidad radica en que se pueden comparar diferentes establecimientos hospitalarios,
ademas de analizar la informacidn correlacional y contrarrestarlos con la capacidad resolutiva de
los establecimientos de acuerdo con su categoria de clasificacion. Para su analisis, se requiere la
participacidn de estadisticos y/o bioestadisticos (con sensibilidad en salud publica) con asesoria
de otros profesionales de la salud. Es aplicable al universo de pacientes una vez que han egresado

del establecimiento (Correa N et al. 2022).

9.4.3. Cuestionario AdeQhos®

Se dirige exclusivamente al andlisis de la inadecuacidn de las estancias hospitalarias. Se
basa en la revision mediante siete (7) grandes criterios que, de cumplirse al menos uno,
consideran una estancia hospitalaria como adecuada. Es una de las metodologias mas sensibles
en cuanto a deteccidn de estancias y hospitalizaciones inadecuadas o innecesarias, debido a que
a diferencia de otras metodologias valora al paciente durante sus estancias hospitalarias y no a
los datos del paciente. Como caracteristica diferencial, su aplicacién requiere de un revisor que

posea formacidn clinica y un entrenamiento especifico (Vicente-Guijarro et al. 2024).

Es un instrumento técnico que permite valorar si un dia de estancia, es desde el punto de
vista médico necesario, y de esa manera, asociar las causas facilitando el diagnéstico para latoma

de decision en el manejo de las hospitalizaciones evitables (Vicente-Guijarro et al. 2024).
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9.4.4. Protocolo de Evaluacion de la Adecuacion de los Ingresos y Estancias

Hospitalarios (Appropriateness Evaluation Protocol AEP)

Es una herramienta validada, de las mas empleadas en el analisis de la sobreutilizacién de
la hospitalizaciéon. Fue disefiada en 1981 por Gertman y Restuccia, se ha adaptado

transculturalmente a multiples localizaciones geograficas (Vicente-Guijarro et al. 2024).

Estd constituida por veintisiete (27) criterios que contemplan los procedimientos
médicos/quirdrgicos y la situacién clinica del paciente en las 24 a 48 horas previas o posteriores
a su aplicacidn. Si un paciente cumple con al menos uno de los criterios, la estancia se considera

adecuada; pero, si no cumple ninguno, se considerarad injustificada.

Esto implica que este instrumento solo interpreta como injustificada la hospitalizacién en
la que el paciente se encuentra clinicamente estable y no recibe ningln cuidado complejo,
pudiendo también infra estimar el grado de sobreutilizacién real, ya que no discute la necesidad

de indicacion (Vicente-Guijarro et al. 2024).

Complementariamente, el protocolo incluye un listado de posibles causas de
inadecuacion que permite su estratificacion. EI AEP fue utilizado ampliamente en las décadas de
los “80 y "90. Posteriormente, se desarrollaron herramientas adaptadas a ambitos asistenciales
mas especificos, como el pediatrico (pAEP), el quirdrgico (SAEP), el obstétrico, las admisiones
(AEP para admisiones) o la atencién en unidades de urgencias (PAUH) para evitar las

hospitalizaciones inadecuadas (Vicente-Guijarro et al. 2024).

9.5. Enfermedades que pueden ser evitable de hospitalizacion

El concepto de enfermedades evitables de hospitalizacién fue desarrollado por primera
vez en la década de 1980 por el Dr. Allan Billings, de la Universidad de California en San Francisco.
Billings identificd un grupo de condiciones médicas que, con una atencidn primaria oportuna y
efectiva, podrian prevenirse o tratarse de manera ambulatoria, sin necesidad de hospitalizacién

(Billings et al. 1993).

Billings argumenta que las enfermedades evitables de hospitalizacién representan un

importante problema de salud publica, ya que suponen un gasto significativo para los sistemas
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de salud, una pérdida de productividad para los pacientes y sus familias, y un riesgo de

complicaciones graves (Billings et al. 1993).

Proporciona una lista de las enfermedades evitables de hospitalizacion mds comunes, que
incluyen: infecciones respiratorias agudas, infecciones del tracto urinario, enfermedades
diarreicas, hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), enfermedad cardiaca isquémica (Billings et al. 1993).

Las hospitalizaciones evitables (HE) consideradas sensibles a ser atendidas y resueltas en
atencion primaria (Ambulatory Care Sensitive Conditions - ACSC), constituyen, segin The Pan
American Health Organization (PAHO), un indicador de resultado indirecto acerca de la
efectividad de los cuidados y servicios de la red primaria de salud, la reduccién de los costos y
aumento de la produccién (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la

Salud (OPS/OMS) 2014).
Las ASCS se pueden clasificar en cinco categorias principales:

1) Enfermedades prevenibles por vacunacién: Estas enfermedades incluyen el sarampidn,

rubéola, poliomielitis, difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B, varicela, neumonia por
Haemophilus influenzae tipo B (Hib), y la meningitis por Haemophilus influenzae tipo B

(Hib).

2) Enfermedades agudas y metabdlicas: Estas enfermedades incluyen la neumonia, diarrea,

infeccidn de las vias urinarias, diabetes, hipertensién, enfermedad pulmonar obstructiva

crénica (EPOC), asma, y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

3) Enfermedades crdnicas: Estas enfermedades incluyen la diabetes, hipertension, EPOC,

asma, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad renal crdénica, enfermedad

cerebrovascular, enfermedad coronaria, cancer, y la demencia.

4) Enfermedades infecciosas: como la infeccidn de vias respiratorias altas, infeccion de vias

urinarias y la gastroenteritis.

5) Enfermedades relacionadas con el embarazo y el parto: preeclampsia y la eclampsia.
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9.5.1. Clasificacion de patologias de Hospitalizaciones evitables a condiciones

sensibles a la atencion primaria - Codigos CIE-10

El listado por ACSC contiene trece (13) categorias diagndsticas; de ellas cuatro (4) estan
compuestas por un solo cédigo diagndstico y el resto contiene una combinacién de ellos. Entre
las primeras se encuentran: sifilis congénita, absceso peritonsilar, pielonefritis aguday
la enfermedad inflamatoria pélvica.

Entre las categorias diagndsticas que incluyen la combinacién de varios cddigos de diagndstico
(CIE-10), pueden diferenciarse aquellas que agrupan diversos problemas de salud de aquellas
otras que, pudiendo referirse a un mismo trastorno, los cédigos seleccionados aportan
informacién sobre la localizacién y/o forma de presentacion del problema de salud y/o agente
causal. Entre las primeras se halla la patologia infecciosa prevenible. Esta categoria incluye varias
enfermedades todas ellas prevenibles, unas mediante la vacunaciéon, como la difteria, el tétanos,
la poliomielitis y la meningitis por hemofilo; otras mediante el tratamiento antibidtico, como la
fiebre reumatica (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

(OPS/OMS) 2014).
En funcidn de su origen, las ACSC se pueden dividir en:

o Patologias relacionadas con el estilo de vida: estas patologias son causadas por factores
como la obesidad, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad
fisica. Algunos ejemplos de patologias relacionadas con el estilo de vida evitables de

hospitalizacién son la enfermedad cardiovascular, el cancer y la diabetes mellitus.

o Patologias relacionadas con la atencion médica: estas patologias se producen como
consecuencia de una atencion médica inadecuada o tardia. Algunos ejemplos de
patologias relacionadas con la atencidon médica evitables de hospitalizacién son la sepsis,

las complicaciones del parto y las infecciones nosocomiales.

En funcidon del nivel de atencidn necesario para su tratamiento, las enfermedades

evitables de hospitalizacién se pueden dividir en(Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2024):

¢ Patologias que pueden tratarse en el ambito de la atencion primaria: estas patologias

pueden ser atendidas por un médico de atencidn primaria o un profesional de enfermeria.
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Algunos ejemplos de patologias que pueden tratarse en el ambito de la atencidén primaria

son la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la depresion.

o Patologias que requieren hospitalizacion: estas patologias requieren un tratamiento

diferenciado en un mayor nivel de resolucién y complejidad, ya sea por su gravedad o por

la necesidad de realizar procedimientos que solo pueden llevarse a cabo en un entorno

hospitalario. Algunos ejemplos de patologias que requieren hospitalizacion son la

neumonia, el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular.

Tabla 1. Clasificacidon de las patologias de hospitalizaciones evitables segin cédigos CIE-10

N o b

(o]

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Patologia Clasificaciéon acuerdo a CIE-10

Enfermedades prevenibles por
vacunacion
Condiciones evitables que incluyen

fiebre reumatica, sifilis, tuberculosis y
tuberculosis pulmonar

Gastroenteritis infecciosa y
complicaciones

Anemia

Deficiencias nutricionales

Infecciones de oido, nariz y garganta
Pneumonia bacteriana

Asma

Enfermedades de vias respiratorias bajas
Hipertension

Falla cardiaca congestiva

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad cerebro vascular

Diabetes mellitus

Epilepsia

Infecciones renales y de vias urinarias
Infecciones de piel y tejido subcutdneo
Enfermedad pélvica inflamatoria
Ulcera gastrointestinal
Enfermedades relacionadas
embarazo, parto y puerperio

con el

Clasificacion acuerdo a CIE-10
A33-A37, A95, B16, B05-BO6,
B26, G00.0, A17.0, A19
A15-A16, A18, A17.1-A17.9, 100-
102, A51-A53, B50-B54, B77

E86, AOO-A09

D50

E40-E46, E50-E64

H66, J00-J03, JO6, J31
J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9,
J18.1

J45-146

120, J21, J40-J44, )47

110-111

120

150, J81

163-167, 169, G45-G46
E10-E14

G40-G41

N10-N12, N30, N34, N39
A46, LO1-L04, LO8

N70-N73, N75-N76

K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2
023, A50, P35.0

Fuente: Adaptado de Pan American Health Organization PAHO/WHO, 2014. Hospitalizaciones por
condiciones sensibles a la atencion ambulatoria, Marco de referencia del indicador.
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9.5.2. Cdlculo del indicador Hospitalizaciones Evitables por Condiciones Sensibles a la

Atencion Primaria.

El cdlculo de este indicador considera diferentes variables e indicadores, que incluyen
perspectivas desde atencidn primaria hasta la atencién hospitalaria, considerando los aspectos
clinicos sociales y estructurales del sistema de salud. A continuacidn, el siguiente cuadro que
describe los indicadores inmediatos en salud universal (Organizacion Panamericana de la

Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).

Tabla 2. Indicadores inmediatos en salud universal. Hospitalizaciones prevenibles por CSCA

Indicador Porcentaje de Hospitales Prevenibles por Condiciones Sensibles al

Cuidado Ambulatorio (HPCSCA)
Definicion Hospitalizaciones por condiciones para las cuales el primer nivel de

atencion tiene la capacidad potencial de prevenir si contara con una
adecuada capacidad resolutiva

Dominio Organizacion de los servicios de salud

Numerador Hospitalizaciones prevenibles por 20 condiciones sensibles al cuidado
ambulatorio

Denominador Hospitalizaciones por todas las causas

Calculo Mide el porcentaje de hospitalizaciones prevenibles por las siguientes

veinte condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (CSCA) segun la
CIE-10: » Afecciones prevenibles, incluidas la fiebre reumatica, la sifilis,
la tuberculosis y la tuberculosis pulmonar (A15-A16, A18, A17.1-A17.9,
100-102, A51-A53, B50-B54, B77) » Anemia (D50), deficiencias
nutricionales (E40-E46, E50-E64) ® Asma (J45-J46) * Diabetes mellitus
(E10-E14); epilepsia (G40-G41) » Enfermedades cerebrovasculares
(163-167, 169, G45-G46) » Enfermedades de las vias respiratorias
inferiores (J20, J21, J40-J44, 147) « Enfermedades del embarazo, el
parto y el puerperio (023, A50, P35.0)  Enfermedades inflamatorias
de los érganos pélvicos femeninos (N70-N73, N75-N76) e
Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (A33-A37, A95, B16,
B05-B06, B26, G00.0, A17.0, A19)  Gastroenteritis infecciosa y
complicaciones (E86, AD0-AQ09) e Hipertension (110-111) e Infeccidn de
la piel y el tejido subcutaneo (A46, LO1-L04, LO8) ¢ Infeccién renal y de
las vias urinarias (N10-N12, N30, N34, N39) e Infecciones de oidos,
nariz y garganta (H66, J00-J03, J06, J31) e Insuficiencia cardiaca (150,
J81) e Insuficiencia cardiaca congestiva (120) ® Neumonia bacteriana
(J13-J14, J15.3-J15.4, J15.8-J15.9, J18.1) * Ulcera del aparato digestivo
(K25-K28, K92.0, K92.1, K92.2)
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Indicador Porcentaje de Hospitales Prevenibles por Condiciones Sensibles al

Cuidado Ambulatorio (HPCSCA)
Observaciones Las CSCA evaluan la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién

en funcién de las hospitalizaciones evitables siguiendo la ldgica de que
los ingresos hospitalarios por condiciones como el asma, la diabetes o
la hipertensidn se evitaran o se reducirdn mediante mejores
programas de promocién de la salud, intervenciones especificas para la
prevencion y atencion oportuna en el primer nivel de atencién. Las
CSCA son condiciones para las que el primer nivel de atencidn tiene la
capacidad potencial de prevenir hospitalizaciones innecesarias si
contara con una adecuada capacidad resolutiva

Desagregacion Ubicacidn: drea rural/urbana Sexo: hombres, mujeres Proveedor:
publico, seguridad social, privado, total Estado socioeconémico:
quintil de ingreso, nivel de educacidn, etnia y estado migratorio

Fuente del dato Egresos hospitalarios, departamentos estadisticos de los ministerios de
salud y estudios de eficiencia de los servicios de salud

Referencia Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Estratégico de la OPS
2014-2019. Resolucion OD345. Washington, D.C.: OPS; 2013

Fuente: Marco de monitoreo para la salud universal en las Américas. ISBN: 978-92-75-32270-3. Pag. 102.
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021)

El indicador se construye como un porcentaje de egresos por HE respecto al total de
egresos del periodo (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS) 2021)

Cantidad de egresos por Hospitalizaciones evitables x 100

Total de egresos del periodo

Otra forma de medir HE, es mediante la denominada Tasa de HE, como indicador que
mide la efectividad del PNA para prevenir el empeoramiento de las ENT y reducir las
hospitalizaciones innecesarias (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de

la Salud (OPS/OMS) 2021).
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Formula: Dénde:
Nh es el numero de hospitalizaciones
x 100.000 por una condicidn especifica que se considera
evitable.
P es la poblacién total o grupo de
poblacion de interés (por ejemplo, edad o
sexo)

TH

1
o=

100.000 es el factor de ajuste para
expresar la tasa por cada 100.000 habitantes.

Para estandarizar la tasa por edad y sexo, se puede utilizar el método directo o indirecto
de estandarizacidn. El método directo implica aplicar las tasas especificas por edad y sexo de la
poblaciéon de estudio a una poblacion de referencia estandar, y sumar los resultados para obtener
la tasa estandarizada (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

(OPS/OMS) 2021).

El método indirecto implica calcular el nimero esperado de hospitalizaciones en la
poblaciéon de estudio si tuviera las mismas tasas especificas por edad y sexo que la poblacién de
referencia, y dividirlo por el nUmero observado de hospitalizaciones para obtener el indice de
estandarizacién (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS) 2021).

9.6. Panorama de la salud en Nicaragua

Nicaragua es un pais multiétnico y multicultural, ubicado en el centro del istmo
centroamericano. El gran desafio para el desarrollo del pais continda siendo la reduccién de la
pobreza general y extrema en zona rural. El pais, presenta avances significativos en los
indicadores del estado de salud, sin embargo, existen riesgos que amenazan los avances
alcanzados, siendo estos, la acelerada transformacién epidemioldgica en la poblacion, los riesgos
sanitarios relacionados con el ambiente, incluidos cambio y variabilidad climatica, calidad del aire
en interiores, limitaciones de acceso y calidad de los servicios de agua y saneamiento (MINSA,

2008).

El reto continda siendo la profundizacion y adecuacidn intercultural del Modelo de Salud

Familiar y Comunitario, la reduccion de las brechas de atencion a los grupos mas vulnerables y la
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vigilancia de los factores de riesgos y protectores de la salud. La tasa de mortalidad bruta es de
4.6 por cada mil habitantes; la esperanza de vida es de 74.5 anos para ambos sexos y la tasa
global de fecundidad de 2.1 hijos por mujer. La Razén de mortalidad materna (RMM), se ha
reducido de 86.47 a 42.2 por cien mil nacidos vivos registrados de 2005 al 2015, el 62.4 por ciento
de los fallecimientos ocurrieron durante etapa postparto y 37.5% en ante-parto. Las hemorragias
constituyen la principal causa de mortalidad materna con un 41% (Instituto Nacional de

Informacién de Desarrollo Ministerio de Salud (INIDE/MINSA) 2013).

En el periodo 1990-2012, la tasa de mortalidad en menores de cinco afos ha disminuido
de 72 a 25 fallecimientos por cada 1000 nifios nacidos vivos. Entre 2006/07 y 2011/12 la
mortalidad infantil ha pasado de 24 a 12 en zona urbana; de 34 a 23 en zona rural, de 34 a 24 en
madres adolescentes, de 54 a 18 en madres sin educacion. En el ultimo quinquenio (2008-2012),
el cancer de mama y el cervicouterino, los infartos, y la diabetes agrupan el 50.47% del total de
las defunciones generales registradas, ocasionando 10,982 decesos anualmente (Instituto

Nacional de Informacién de Desarrollo Ministerio de Salud (INIDE/MINSA) 2013).

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), segun el articulo 38 del Reglamento
de la Ley General de Salud 423, se define como: “el conjunto de principios, normas, disposiciones,
regimenes, planes, programas, intervenciones e instrumentos para la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en las personas, la familia y la comunidad, con
acciones sobre el ambiente, articulados de forma sinérgica; a fin de contribuir efectivamente a

mejorar el nivel de vida de la poblacidon nicaragiiense” (MINSA, 2008).

La base de este modelo se sustenta en la Atencidn Primaria de Salud (APS), que establece
el primer nivel de contacto de los individuos, las familias y la comunidad con el sistema nacional
de salud, promoviendo su participacidon y autorresponsabilidad. Su propdsito es acercar la
atencién de salud lo mas posible al lugar donde las personas residen y trabajan. El MOSAFC
adopta un enfoque holistico que trasciende la atencion individual y familiar para abarcar a toda

la comunidad, basando su actuacién en el enfoque intersectorial (MINSA, 2000).
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9.6.1. Niveles de atencion

La organizacion de los establecimientos de salud se dispone a través de redes articuladas
para brindar los servicios integralmente, dirigidos a descentralizar la atencién. En este sentido,
se establece la red de servicios conformada por establecimientos comunitarios, publicos y
privados, que actuan en forma complementaria en la resolucién de los problemas de salud de
las familias. A continuacion, se identifican los tipos de establecimientos que existen son (MINSA,

2008):

e Establecimientos de Salud comunitarios: Casas Bases, Casas Maternas y Dispensarios

médicos comunales.

e Establecimientos de salud publicos: Puesto de salud familiar y comunitario, Centro de

salud, Hospital Primario, Policlinico, Hospital departamental, Hospital regional, Centro de
Diagndstico Regionales de Alta Tecnologia, Establecimientos del Ministerio de
Gobernacién (MIGOB) y Ejército de Nicaragua, Hospital con servicios de referencia
nacional y Centros Nacionales de Servicios Especializados.

e Establecimientos de salud privados: Clinica, Consultorio, Hospital, Empresa médica

previsional y Consultorios médicos de personal.

Los niveles de atencidn son formas de organizacidn estructural de los servicios de salud,
los cuales deben contar con la capacidad para satisfacer las necesidades y resolver los problemas

de salud (MINSA, 2008), estos niveles son:

e Primer nivel de atencion: Aborda los problemas mas frecuentes de la comunidad

y proporciona servicios de promocion, prevencion, curacidén y rehabilitacion,
capaces de maximizar la salud y el bienestar de la poblacién. Los servicios de este
nivel se prestan a la persona, la familia y la comunidad. Lo conforman: Casas Bases,
Casas Maternas, Dispensarios médicos comunales, Puesto de salud familiar y
comunitario y Centro de salud.

e Segundo nivel de atencion: Es el nivel organizativo que brinda continuidad a la

atencidn iniciada en el primer nivel de atencion. En este nivel se atiende a los
usuarios con problemas de salud que por su complejidad y/o requerimientos
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tecnoldgicos (diagndsticos y terapéuticos) no pueden ser resueltos en el nivel
precedente, por lo que requieren una atencién especializada. Lo conforman:
Hospital Primario, Policlinico, Hospital departamental, Hospital regional,

Hospitales de referencia nacional.

9.6.2. Sistema Local de Atencion Integral en Salud (SILAIS) del departamento de Rivas

El departamento de Rivas se encuentra ubicado al sur-oriente del pais, con una poblacion
para el afo 2023 de 185,514 habitantes, para una densidad poblacional de 86 habitantes por
Km2. EI 50% de la poblacion es femenina, el 32.8% es menor de 20 afios (Ministerio de Salud de

Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024).

El SILAIS es el responsable de brindar a la poblacidn servicios de salud gratuitos de calidad
con atencion profesional para personas de escasos recursos con énfasis en la salud preventiva,
promocién, recuperacién y rehabilitaciéon de la salud de la poblacion del departamento de

Managua y sus municipios urbanos y rurales (Muiser et al. 2011).

El SILAIS del departamento de Rivas, cuenta con 1 Hospital Departamental, 3 Hospitales
Primarios, 8 Centros de Salud, 49 Puestos de Salud, 10 Casas Maternas con 87 camas y 10 Casas
de Atencidn para Personas con Necesidades Especiales (Ministerio de Salud de Nicaragua.

MINSA-Nicaragua 2024).

Para el traslado de los pacientes el SILAIS cuenta con 28 ambulancias. Ademas, por cada
10,000 habitantes se dispone de 15 camas hospitalarias, 13 médicos, 20 enfermeras, 9 auxiliares
de enfermeria y 13 técnicos de la salud (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua

2024).

El departamento de Rivas cuenta con 1 filial del Instituto de Medicina Natural y Terapias
Complementarias, 10 Clinicas de Atencién de Medicina Natural, 5 Clinicas para el Manejo
Holistico del Dolor y 1 Clinica de Salud Mental y CAPS. En el departamento hay 255 casas bases y
65 Sectores del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), atendidos por sus equipos
de salud, los cuales trabajan con una red comunitaria compuesta por 2,390 miembros de la red

comunitaria (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024).
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En las unidades del Ministerio de Salud se brindan servicios integrales entre los que se
destacan las acciones de promocién, prevencion, curacién y rehabilitacidn, dirigidas a las
personas, familia, comunidad y al ambiente (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua

2024).

Con las caracteristicas antes mencionadas, fue seleccionado este SILAIS para la realizacién
del estudio, siendo un departamento fronterizo, con alto nivel de movilidad de la poblacién, areas
rural, urbana y con poblacién radicando en la isla de Ometepe en los municipios de Moyogalpa y
Altagracia. Ademads de la disponibilidad de hospitales primarios y el ubicado en la cabecera

departamental.

Figura 1. Mapa de salud, segun distribucién por municipios de Rivas, Nicaragua

Potosi. g enos Aires

Moyogalpa

Altagracia
Tola an Jorge
as
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........

Fuente: Adaptado del Mapa de Salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023).
Recuperado de https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

X. Marco Metodolégico

10.1. Abordaje epistemoldgico

El presente estudio adopta un enfoque epidemioldgico, basado en la observacidn objetiva
de datos publicos. Este enfoque permite analizar la realidad del objeto de estudio sin
alteraciones, proporcionando una vision precisa y sin sesgos de los datos observados (Sampieri,

et al. 2004).
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La evidencia de los resultados cuenta con potencial para modificar los procedimientos
técnicos de la practica, las formas de prevenir las HE por CSCA, para proponer técnicas

innovadoras de mejora en los procesos de atencidn y hospitalizacién si asi se requiere.

El estudio es propio del hospital departamental y de los hospitales primarios del
departamento de Rivas en Nicaragua, lo que permitié analizar de manera comparativa de la

realidad las HE entre los hospitales y su impacto en las estadisticas nacionales en salud.

Las referencias de egreso hospitalarios del departamento en estudio, determina un paso
significativo en el discernimiento del andlisis técnico de las patologias evitables de hospitalizacion
segun los criterios expuesta en el Marco de monitoreo para la salud universal en las Américas y
la clasificacidon de las patologias segun CIE-10. El indicador expuesto en este documento fue
aplicado para el andlisis de este estudio (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion

Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).
10.2. Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, donde se rescatd el dato estadistico del egreso
hospitalario en el hospital departamental y hospitales primarios del SILAIS Rivas en Nicaragua, y
su vinculo con las enfermedades que pueden ser evitables de hospitalizacién. En este tipo de

investigacidn, el analisis comparativo entre hospitales.

Otra de las caracteristicas del estudio es de tipo descriptivo, es decir, como es y cdémo se
manifiesta determinado fenédmeno. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes un fenédmeno que se someta a un andlisis, segun

Danhke en 1989 citado por Fernandez-Sampieri (Sampieri, et al. 2004).

La evidencia en aquellos diagnésticos potencialmente prevenibles de hospitalizacién en
los procesos de atencidn permitid observar las patologias que pueden ser evitables de
hospitalizacién segun la clasificacion definida en el Marco de monitoreo para la salud universal
en las Américas y la clasificacion de las patologias segun CIE-10. Por tanto, los resultados aportan
en la gestion del conocimiento acerca de las patologias en el objeto de analisis (Organizacion

Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).
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Este estudio ademas tiene caracteristicas de tipo exploratorio, ya que documentod el
fendmeno objeto de estudio con escasa bibliografia en Nicaragua, lo que permite brindar uno de
los primeros andlisis en el tema de Hospitalizaciones evitables en el pais, lo que permitié ser un
material de generacidon de conocimientos para investigaciones futuras que puedan profundizar

el objeto de estudio.
10.3. Poblacidon y Muestra

La poblacién en este estudio fueron todos los municipios que tiene Hospitales y

proporcionan datos de egresos hospitalarios al SILAIS Rivas.

La muestra se definié de manera estratégica, integrando los municipios donde se ubican
los tres hospitales con caracteristicas distintivas y alta relevancia en el analisis de salud. Estos

municipios incluyen:

e Rivas, como municipio fronterizo entre Nicaragua y Costa Rica, enfrenta una alta
movilidad migratoria y el constante paso de transporte pesado, lo que incrementa el
riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles y demanda una vigilancia
epidemioldgica efectiva para prevenir hospitalizaciones evitables.

e SanJuan del Sur, reconocido por sus playas y atractivos naturales, enfrenta una demanda
fluctuante de servicios de salud debido a su alta afluencia turistica. Este flujo constante
incrementa el riesgo de brotes, accidentes y emergencias, el cual puede afectar la
planificacion y respuesta sanitaria. La movilidad de turistas dificulta el seguimiento
epidemioldgico y la implementacion de medidas preventivas, exigiendo estrategias
flexibles para una atencién oportuna.

e Moyogalpa, en la Isla de Ometepe, presenta desafios epidemiolédgicos debido a su
ubicacién geografica y acceso limitado. La constante movilidad de turistas y residentes
aumenta el riesgo de brotes de enfermedades transmisibles, mientras que las escasas vias
de comunicacién y transporte dificultan el traslado de pacientes y suministros médicos,
limitando el acceso a atencidn especializada y comprometiendo la deteccidn temprana,

el control de enfermedades y la atencidn oportuna de la poblacién.
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La seleccion de la muestra fue a conveniencia con los criterios de discriminacion de
establecimientos de salud con alta densidad poblacional y mayor nivel de resolucién, donde se

generaron los datos estadisticos de los egresos hospitalarios.

En la siguiente tabla 3, se presentan la red de establecimiento de salud del SILAIS del
departamento de Rivas, y se destacan los municipios que tienen hospital departamental y

hospital primario (Rivas, San Juan del Sur y Moyogalpa - Isla de Ometepe).

Tabla 3. Red de establecimientos de salud del departamento de Rivas

Numero de establecimientos de salud Hospitales
Municipios de Rivas  Ngmero de Puestos de Departamental Primarios
Centros de Salud
sectores Salud
1. Rivas* 1 9 1 ! '
2. SanlJorge 3 2 1 N -
" 7 5 - - &
3. SanlJuan del Sur
4. Cardenas 5 3 1 N -
5. Tola 1 8 1 N -
6. Belén 6 5 1 N -
7. Potosi 6 4 1 N -
8. Buenos Aires 3 2 1 N -
- 1
9. Moyogalpa (Isla de 4 4 _
Ometepe)*
10. Altagracia (Isla de 9 6 1 N -
Ometepe)
SILAIS RIVAS 65 48 8 1 3

Fuente: Tomado de la red de establecimientos del Mapa de Salud de Nicaragua (2023). Recuperado de
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/.

Nota: *Municipios con hospitales objeto del estudio.
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10.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento aplicado en este proceso de recoleccion de informacién fue una matriz en
Excel conteniendo las categorias de patologias de las hospitalizaciones evitables a condiciones
sensibles de atencion primaria expuesta en la tabla 2 (en el capitulo anterior), segun clasificacion

CIE-10.

Tabla 4. Guia para la recoleccion de datos estadisticos

Guia de orientacidn para la recoleccion de informacion estadistica

P1: ¢Qué patologias segun egresos hospitalarios, se estdn registrando en los SILAIS

segln el mapa de salud?

P2: ¢Qué patologias tienen mayor referencia de egreso de hospitalizacion segun el

mapa de salud y su clasificacidn del CIE-10?
P3: ¢Qué informacidn existente permite deducir mejoras en la gestidn de salud en el
proceso de atencidn de hospitalizaciones evitables?
Fuente: Elaboracion propia
10.5. Confiabilidad y Validez de los Instrumentos
El instrumento fue una guia de andlisis de informacion estadistica la cual fue sometida a

un criterio experto de respuesta a la relacidn de los objetivos especificos, hipdtesis y pregunta de

investigacién.
10.6. Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de Datos
El analisis de datos fue de tipo cuantitativo, infiriendo en los datos estadisticos de los

egresos hospitalarios en cada hospital del SILAIS del departamento de Rivas en el periodo

definido. Tomando en cuenta el egreso segun clasificacién CIE-10 (Ver tabla 1).

Calculo del indicador
El indicador se construye como un porcentaje de egresos por HE respecto al total de

egresos del periodo (Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

(OPS/OMS) 2021).
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Cantidad de egresos por Hospitalizaciones evitables x 100
Total de egresos del periodo

El detalle para la construccidén y sustento del indicador, de acuerdo con el Marco de

monitoreo para la salud de las Américas (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion

Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).

Aplicacion de instrumentos

10.6.1.

segun:

a) Se recolectaron los datos estadisticos de los egresos hospitalarios en el sitio web
institucional y publico de cada hospital del SILAIS Rivas (Mapa de Salud-Nicaragua)

b) Se realizd una construccion de la matriz de informacion de cada hospital del SILAIS
del departamento de Rivas.

c) Se analizaron las patologias evitables de hospitalizacién en cada hospital del SILAIS
Rivas.

d) Se realizé un andlisis comparativo por patologias evitables de hospitalizacidn en cada
hospital del SILAIS del departamento de Rivas y se aplico el indicador propuesto por
la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).

e) Se elaboraron graficas de la informacion obtenida.

f) Finalmente, se procedido a disefiar la estrategia que oriente la gestién de las
hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio

(Ambulatory Care Sensitive Conditions — ACSC) en Nicaragua.
Sesgos identificados en el andlisis

El andlisis de la informacidn evidencié ausencia de datos en los egresos hospitalarios

Datos ausentes en patologia observadas evitables de hospitalizacién
Hospitales sin registro de los egresos hospitalarios por patologias
Ausencia de los egresos en los registros estadisticos de los datos histéricos

Informacién no proporciona datos como género, ni por servicios de egresos hospitalarios.
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10.6.2. Procedimientos metodoldgicos (etapas de la aplicaciéon metodolégica)

A continuacidn, se describen las etapas del proceso investigativo que se llevé a cabo en

el estudio de enfermedades evitables de hospitalizacidn en el departamento de Rivas.

Etapa |, busqueda de la informacion: se aplicé con técnica de recoleccidon de datos
estadisticos de los egresos hospitalarios publicos en salud en el SILAIS Rivas de Nicaragua
en el periodo del 2019-2023.

Etapa ll, disefo del instrumento: esto se desarrollé en formato virtual por medio de una
matriz en Excel confeccionando una base de datos uniformada segin los datos
proporcionados en la base estadistica de cada hospital del SILAIS Rivas.

Etapa lll, andlisis de base de datos: este proceso se desarrollé en la estacion de trabajo
de la investigadora, aplicando técnicas de andlisis de depuracion de informacidn, analisis
de incidencias y analisis comparativos de las patologias evitables de hospitalizacién.
Etapa IV, representacion grafica del analisis: se disefiaron tablas y graficas por hospital y
comparativas.

Etapa V, proceso de triangulacion: se revisé una vez obtenidas las fuentes analizadas y se

vincularon con el marco tedrico desarrollado.

El cronograma para la realizacion de este estudio se encuentra en anexos del presente informe.

10.6.3. Criterios de inclusion y exclusion

A continuacién, se describen algunos criterios de inclusion y exclusién para la seleccién

de los datos estadisticos egresos hospitalarios por pais:

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion

Categorias Criterios de inclusion Criterios de exclusidn
identificadas
1. Informacion Datos de sitios web institucionalesy = Solicitud de datos a través de
publica publicos oficio institucional
2. Egresos Listado egresos por otras
hospitalarios Listado de egresos hospitalarios condiciones hospitalarias
general y materno (defunciones, traumas, cirugias,

entre otros)
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Categorias Criterios de inclusién Criterios de exclusién
identificadas

3. Anosde Informacién estadistica desde los Informacion estadistica que no se
observacion afios 2019-2023 en el SILAIS Rivas ajusta a los periodos 2019-2023
4. Listado Patologias que estan identificadas Otras patologias que no se
OPS/OMS en la CIE-10 segun el Listado identifiguen en el Listado
(2014) propuesto por la OPS/OMS para propuesto por la OPS/OMS para
LAC LAC segun el CIE-10

Fuente: elaboracion propia
10.6.4. Plan de garantia ética

Responde a definir criterios de ética cientifica para aplicar los instrumentos de recoleccion
de informacioén. La informacidn tendra un uso académico y con proyecciones para ser utilizada
como referencia para el Sistema Nacional de Salud de Nicaragua y su uso como base del

planteamiento del estudio doctoral.
Para esto se definen los cuatro principios de bioética (Trapaga Soto M., 2018)

1. Principio de beneficencia: el estudio buscd un beneficio a nivel pais, el cual planted una
necesidad de abordar el tema de enfermedades evitables hospitalarias, el cual carece de
bases cientificas para crear los indicadores de control y seguimiento. Este estudio recolectd
la informacidn a nivel local con un beneficio de proyeccién nacional, este primer esfuerzo se
realizé en la maestria como base para plantear en el doctorado y seguir analizando la
propuesta de un indicador pais.

2. Principio de no maleficencia: la investigadora declaré que no se buscé perjudicar a ninguna
institucion, sino mas bien, se resguardé la integridad de los datos estadisticos proporcionados
de forma oficial y publica en los procesos de recoleccion de informacion.

3. Principio de justicia: este principio se aplicd sobre la base de la equidad y justicia de las
enfermedades evitables hospitalarias en el SILAIS del departamento de Rivas. El andlisis
permitié generar conocimientos para posibles usos como un indicador pais que permita
evaluar y dar seguimiento al listado de patologias que son evitables de hospitalizaciéon con

estandares internacionales.
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10.6.5. Limitaciones

El estudio enfrentd limitaciones en la obtencion de informacidén a través de canales
oficiales, lo que impidio la implementacién de un modelo participativo y llevo a ajustar el objeto
de estudio al utilizar datos publicos del Ministerio de Salud (MINSA). Los analisis se basaron en
los egresos hospitalarios del periodo 2019-2023 en el departamento de Rivas publicados en el

Mapa Nacional de Salud, pero se identificaron varias deficiencias en los datos, incluyendo:
o Falta de informacion sobre patologias clasificadas como evitables de hospitalizacion.
e Hospitales sin registro de egresos por patologias especificas.
e Inexistencia de registros estadisticos histéricos de egresos.
e Ausencia de datos desagregados por género y servicios de egresos.

Estas limitaciones pueden haber afectado la precisién de los hallazgos, lo que resalta la
necesidad de mejorar los sistemas de registro y recopilacion de datos en el sector salud de

Nicaragua.
Xl. Resultados y Discusion

La informacién sobre los egresos hospitalarios en Nicaragua es publicada todos los afios
en la pagina web oficial del MINSA. Los datos presentados en este capitulo se basan en datos de
fuentes secundarias, los cuales no describen las caracteristicas de la poblacién; por lo tanto, el
analisis se realizé desde un enfoque global, que muestra el nimero de hospitalizaciones por
diagndstico de egresos, posteriormente se identificaron aquellos diagndsticos, consideradas

como CSCA segun la CIE-10.

En Nicaragua, el total de egresos hospitalarios se cuantifica en 737,816%, desde el 2019 a
2023, de estos 404,394 son egresos por patologias evitables de hospitalizacién, lo que representa

el 54.8%.

Este porcentaje (54,8%) coincide con el limite superior registrado para los paises de

Latinoamérica, segun lo que refiere Ochoa et al., (2022), que oscila entre un 6% a un 54% (Ochoa-

! Total de egresos de las 15 morbilidades més frecuentes a nivel nacional, desde el 2019 a 2023. Mapa
nacional de la salud en Nicaragua. 2024
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Rodriguez Y et al. 2022). Por otro lado, Espinoza et al, (2021), refieren que las HE muestran una
gran variabilidad, estimada entre el 10% al 15% a nivel mundial y en América Latina representan

aproximadamente entre el 12% al 60% (Espinoza Carridn et al. 2021).

Por lo tanto, para esta regidn, uno de los puntos de agenda prioritario en salud, es la
reduccion al menos en un 10% de las hospitalizaciones evitables por CSCA, para ello se requiere
gue los sistemas de salud en los paises cuenten con la informacién estadistica necesaria para el
analisis, evaluacidn y seguimiento de la calidad de los servicios de salud, que permita tomar
decisiones acertadas y sostenibles, de tal manera que, fortalezcan el primer nivel de atencion.

(Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).
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11.1 Diagnosticos de egresos segun CIE-10 de hospitalizaciones evitables por condiciones

sensibles al cuidado ambulatorio

A continuacidn, se describen los andlisis que dan respuesta al objetivo especifico 1, en el
gue se identifican los diagndsticos de egresos segun CIE-10 de hospitalizaciones evitables por

condiciones sensibles al cuidado ambulatorio.

Figura 2. Porcentaje de egresos evitables a nivel nacional. MINSA-Nicaragua 2019 a 2023

64.9
57.7 57.7
I I 46.8 49.4

2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

En Nicaragua el promedio por afio de los egresos hospitalario es de 80,878. Durante el
2019, los egresos evitables representaron el 57,7%, en el 2020 57,7%, en el 2021 fue el 46,8%,
en el 2022 el 49,4% y en el 2023 el 64,9% (Ver figura 2).

La importancia del registro y la calidad de dato permiten determinar aquellas
hospitalizaciones que pudieron ser evitables y por ende analizar los factores asociados a la

morbimortalidad que radican en el discernimiento técnico (Mandell B. 2024).

El registro eficiente desde el primer nivel de atencidon permite el andlisis que dan cuenta
de la importancia del objeto de estudio, logrando identificar y clasificar los egresos hospitalarios
y la base comparable para vincularse al listado oficial de patologias evitables de hostilizacion

(Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021).
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Tabla 6. Patologias CIE 10 evitables de hospitalizacion presentes en la informacion publica en

Grupo de
morbilidades

1.Cierta
enfermeda
des
infecciosas
y
parasitaria
s A00-A09

2.Infecciones
de oido,
narizy
garganta

3.Pneumonia
bacteriana

4.Hipertensi
6n

5.Diabetes
mellitus
6.Epilepsia

7.Infecciones
renales y
de vias
urinarias

8.Infecciones
de piely
tejido
subcutane
o

CIE-10

A0S

J06

J15.9

110

E14

G40
N12

N30
N39

LO3

LO8

2019

Total
General

Descripcion

Diarreay
gastroenteritis =~ 1,803
de presunto

origen

infeccioso

Infecciones 11,499
agudas de las
vias
respiratorias
superiores, de
sitios
multiples o
NE*
Neumonia
bacteriana, 32,632
NE*
Hipertension
esencial 4,977
(primaria)
Diabetes
mellitus, NE*

10,272

Epilepsia
Nefritis
tubulointerstic

4,463

ial, no
especificada
como aguda o
crénica
Cistitis

Otros
trastornos del

13,385

sistema
urinario

Celulitis

Otras
infecciones 6,689

locales de la

%

3.7

2.4

6.7

2.1

0.9

2.8

14

Nicaragua
2020

Total %
General
10,542 2.8
2,213 5.9
4,688 1.2
9,446 2.5
7,717
4,501 1.2

2021

Total
Gener
al

13,964

22,205

6,923

11,107

9,194

%

33

5.3

1.7

2.7

2.2

Total

General

15,573 3.6
6,240 1.4
27,861 6.4
6,185 1.4
9,750 2.2
9751 2.2

Total
General

18,137

3,829

4,529

444

388

814

12,547

53

%

0.6

5.1



2019 2020 2021

Grupo de CIE-10 Descripcion Total % Total % Total % Total Total
morbilidades General General Gener General % General %
al

piel y del
tejido
subcutaneo
9.Ulcera K92.0 Hematemesis
gastrointes 849
tinal
10. Enf 023 Infeccion de 4,956 2.3 3,963 1.8 593 1.7 3,883 1.8 738
ermedades las vias
relacionadas genitourinaria
con el senel
embarazo, embarazo
partoy
puerperio
Total 10,6903 3.3 2,987 7.4 6,986 6.9 79,243 9 8,275 4.4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Nota: NE* (No Especificada.)

Los grupos de patologias mas frecuentes, segun clasificacion CIE -10 identificados en los
egresos hospitalarios, dan cuenta de: neumonia bacteriana no especificada (J15.9), diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09), diabetes mellitus no especificada (E14), otros
trastornos del sistema urinario (N39), hipertensidn esencial primaria (110), infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados (J06), infecciones de las
vias genitourinarias en el embarazo (023), cistitis (N30), Nefritis tubulointersticial, no

especificada como aguda o croénica (LO8), celulitis (LO3), hematemesis (K92.0) y epilepsia (G40).

La tabla 6, contiene el numero de las patologias segun la CIE-10 evitables de
hospitalizacién presentes en la informacidn publica, las columnas de porcentajes por ano,
representa la carga porcentual del total de egresos a nivel nacional por afio, entendiendo que
incorpora el total de todos los diagndsticos de egresos (dato no publicado); en consecuencia, si,
es posible observar que las morbilidades mas frecuentes se concentran en aquellas de origen
infeccioso, como las neumonias bacterianas no especificadas (34,5%), diarrea y gastroenteritis

de presunto origen infeccioso (18,9%), infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de
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sitios multiples no especificados (5,3%) e infecciones de las vias genitourinarias en el embarazo

(4,7%).

Estos datos, son compatibles con la mayoria de los estudios que analizan las causas mas
frecuentes de HE por CSCA, mostrando aquellas de origen infeccioso en grupos etarios mas
jévenes, menores de 5 afios. (Horta et al. 2023). En este estudio los datos mostrados en los
egresos hospitalarios del SILAIS del departamento de Rivas, no se logra hacer analisis por grupo

etario, ni por sexo, por carecer de esta informacién en los datos oficiales publicados.

Dentro del grupo de morbilidades no transmisibles se observa con mayor frecuencia la
diabetes mellitus no especificada (12,1%), hipertensién esencial primaria (6,7%) y otros
trastornos del sistema urinario (9,7%). Al carecer de variables que permitan caracterizar a la
poblacién, como los grupos de edad, sexo, procedencia y accesibilidad geografica, econémica y
cultural a los servicios de salud, no es posible discriminar cuales grupos poblacionales fueron mas

frecuentes. (Lima et al. 2019) (Horta et al. 2023)

Analizando los datos reportados, a lo largo del quinquenio, se observa que segun el listado
internacional segun clasificacion CIE-10 de las enfermedades evitables de hospitalizacién para la
region de las Américas (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud(OPS/OMS) 2021), muestran incremento anual a diferencia de la diabetes y la hipertension,
donde se observa un discreto descenso, que podria asociarse al esfuerzo por acercar los servicios
de atencidn integral a los pacientes que presentan enfermedades no transmisibles y simultanea
labor preventiva que se realiza en el primer nivel de atencién. Otro aspecto por considerar es el

aumento de egresos por Neumonia, oscilando entre 6.7% a 5.3% en los 5 afos registrados.

11.2 Hospitalizaciones evitables por condiciones sensibles al cuidado ambulatorio, en el

Hospital Departamental y Hospitales Primarios del SILAIS Rivas- Nicaragua.

En términos de salud, se constituye en el SILAIS Rivas, que cuenta con un hospital
departamental y tres hospitales primarios, quienes atienden un total de 185,514 habitantes.
Existe una relacion de 13 médicos por cada 10,000 habitantes y 20 enfermeras por 10,00

habitantes. 20 enfermeras, 9 auxiliares de enfermeria y 13 técnicos de la salud.
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Cuentan con el hospital departamenta

IlI

Gaspar Garcia Laviana”, ubicado en la cabecera

departamental, y tres hospitales primarios que se ubican en los municipios de Rivas, San Juan del

Sur y Moyogalpa (Isla de Ometepe).(Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024).

Tabla 7. Panorama de egresos hospitalarios en el SILAIS Rivas: Hospital Departamental,
Hospitales Primarios de Rivas, San Juan del Sur e Isla de Ometepe (2019-2023)

Grupo de morbilidad

1.Cierta
enfermedades
infecciosas y
parasitarias A0O-
A09

2.Infecciones de
oido, narizy
garganta

3.Pneumonia
bacteriana
4.Asma

5.Diabetes mellitus

6. Infecciones renales
y de vias urinarias

7.Infecciones de piel
y tejido
subcutaneo
8. Enfermedades
relacionadas con
el embarazo,
partoy
puerperio

9. Infecciones
renales y de vias
urinarias

10. Infecciones
de oido, narizy
garganta
Hipertension

CIE-10

A09

106

J15.9

145

E10

N12
N39

LO3
LO8

023

N30

J02

110

Listado de Hospitalizaciones Evitables

Descripcion

. Diarrea y gastroenteritis de presunto

origen infeccioso

. Infecciones agudas de las vias

respiratorias superiores, de sitios
multiples o no especificados.

. Neumonia bacteriana, no especificada

. Asma

Diabetes mellitus insulinodependiente

Nefritis tubulointersticial, no
especificada como aguda o crénica
Otros trastornos del sistema urinario

Celulitis

Otras infecciones locales de la piel y del
tejido subcutaneo

Infeccidn de las vias genitourinarias en el
embarazo

Cistitis

Faringitis aguda

Hipertensidn esencial (primaria)

SILAIS
Rivas

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Egresos hospitalarios identificados

Hospital
departamen
tal

Si

Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

HP de HP de
San Ometepe
Juan del

Sur

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si
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Grupo de morbilidad

Listado de Hospitalizaciones Evitables

Egresos hospitalarios identificados

CIE-10 Descripcion SILAIS Hospital HP de HP de
Rivas departamen San Ometepe
tal Juan del
Sur
11. Infecciones  J0O3 Amigdalitis aguda Si
de oido, narizy
garganta
Diabetes mellitus E14 Diabetes mellitus, no especificada Si
Epilepsia G40 Epilepsia Si
Infecciones renalesy N34 Uretritis y sindrome uretral Si
de vias urinarias
Infecciones de piely  L04 Linfadenitis aguda Si

tejido subcutaneo

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de

salud del

Ministerio

de Salud (MINSA) de

Nicaragua

(2023). Recuperado de:

https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Los datos proporcionados identifican, los egresos de patologias no transmisibles como

asma (J45), diabetes mellitus insulinodependiente (E10),

nefritis tubulointersticial, no

especificada como aguda o crénica (N12) y otros trastornos del sistema urinario (N39).

La Tabla 7 muestra los egresos hospitalarios por morbilidad en todo el SILAIS Rivas,

siguiendo el listado propuesto para las Américas de hospitalizaciones evitables (OPS, 2021). Esta
informacidn incluye datos del hospital departamental de Rivas y de los dos hospitales primarios:
San Juan del Sur e Isla de Ometepe. Los datos disponibles permiten identificar las 12 principales
patologias con egresos en los tres hospitales. De manera variable, se presentan las 6 morbilidades
restantes, entre las que se encuentran: hipertensién esencial (primaria) (110), amigdalitis aguda
(J03), diabetes mellitus no especificada (E14), epilepsia (G40), uretritis y sindrome uretral (N34),
y linfadenitis aguda (L04).

De acuerdo con la informacién obtenida, es preciso aclarar, que el Mapa Nacional de
Salud (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua 2024) no refleja los egresos
especificos del hospital primario de Rivas, limitandose Unicamente al hospital departamental, se
registran las 15 patologias mas frecuentes de egresos, por lo que no es posible obtener un
panorama del total de egresos de las Hospitalizaciones evitables a condiciones sensibles a la

atencién ambulatoria, tanto a nivel nacional como por SILAIS y a nivel municipal.

57


https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Tabla 8. Patologias Evitables de Hospitalizacion mas frecuentes en el SILAIS Rivas (2019 a 2023)

Grupo de morbilidad CIE-10 Descripcion Total %
general
1.Cierta enfermedades A09 Diarrea y gastroenteritis de 4,083 17.9
infecciosas y presunto origen infeccioso
parasitarias AO0-A09
2.Infecciones de oido, J02 Faringitis aguda 1,511 6.6
nariz y garganta .
Jo6 Infecciones agudas de las 1,265 5.6
vias respiratorias
superiores, de sitios
multiples o no
especificados.
3.Pneumonia J15.9 Neumonia bacteriana, no 6,852 30.1
bacteriana especificada
4.Asma 145 Asma 233 1.0
5.Hipertension 110 Hipertensién esencial 1,697 7.5
(primaria)
6.Diabetes mellitus E14 Diabetes  mellitus, no 2,031 8.9
especificada
N12 Nefritis tubulointersticial, 584 2.6
no especificada como
7.Infecciones renales y aguda o crénica
de vias urinarias N30 Cistitis 699 3.1
N39 Otros  trastornos del 2,277 10.0
sistema urinario
L03 Celulitis 210 0.9
8.Infecciones de piel y - -
tejido subcuténeo LO8 Otras |nfeCC|ones Ioc.’iles 860 3.8
de la piel y del tejido
subcutaneo
9. Enfermedades 023 Infeccion de las vias 457 2.0
relacionadas con el genitourinarias en el
embarazo, partoy embarazo
puerperio
Total 22,759 100.0

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Del total de egresos de patologias evitables de hospitalizacién en el SILAIS Rivas, las causas
mas frecuentes fueron las de origen infeccioso, neumonia bacteriana 30,1%, diarrea vy

gastroenteritis de presunto origen infeccioso 17,9%.

58


https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Las patologias que se clasifican como CSCA, es variable de pais en pais, esto depende de
factores tales como las caracteristicas de la poblacidn, estructura y condicién del sistema de
salud, determinantes sociales de la salud y condiciones medio ambientales. Este panorama,
coincide con lo reportado en el estudio exploratorio realizado por de Lima et al. en Sao Pablo y
Gonzalez et al. (2019) en Colombia, donde expresan altos porcentajes de HE por causas de origen

infeccioso, resaltan que la poblacion mas afectada son los grupos menores de 5 afios.

A diferencia de los paises desarrollados altas tasas de hospitalizacién por CSCA, dentro de
las cuales se mencionan, las ENT, la insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes y dentro de las
infecciosas se menciona con mayor frecuencia la neumonia, esta ultima considera el contexto

epidemioldgico (Loyd et al. 2023).

Lo anterior difiere de los datos encontrados en este estudio, ya que la mayor carga
porcentual de las CSCA evitables de hospitalizacidn, como se mencioné anteriormente se observa
en las morbilidades de origen infeccioso, la cuales son susceptibles de ser atendidas en el primer

nivel de atencién, siempre y cuando se brinde atencién oportuna y eficazmente.

A partir de los hallazgos encontrados en el SILAIS Rivas, se podrd observar la evolucion de

las morbilidades mas frecuentes durante el quinquenio del 2019 a 2023.

La neumonia bacteriana no especificada (J15.9), la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso(A09) y las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de sitios
multiples o no especificados, son las que se observan con mas frecuentes, con tendencia a
incrementar a lo largo de los anos, excepto las infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, de sitios multiples o no especificados (J06), que experimentd un descenso en los

egresos del 2023.

La Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023), deberd alertar de manera
particular la atencién, dada la relevante necesidad de proporcionar atencién integral a la
embarazada, brindando cumplimiento de la atencién prenatal y evitar complicaciones durante el

embarazo y el consecuente parto y puerperio del binomio madre-hijo (Ver figura 3).
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Figura 3. Morbilidades de origen infeccioso evitables de hospitalizaciéon, segun CIE 10.
SILAIS Rivas (2019 a 2023)

15

10

2019 2020 2021 2022 2023

= Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)

== |nfecciones aguda de las vias respiratorias superiores, de sitios multiples o no especificados.
(Jos6)

Neumonia bacteriana, no especificada (J15.9)

Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

En relacion con las Enfermedades No Transmisibles (ENT), tanto la hipertensién esencial
(primaria) (110), la diabetes mellitus, no especificada (E14), muestran descenso en cuanto a la
carga porcentual de egresos hospitalarios. En el caso de la nefritis tubulointersticial, no
especificada como aguda o crénica, no reporta egresos, solamente en los afios 2019 y 2020. (Ver

figura 4)
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Figura 4. Morbilidades no transmisibles evitables de hospitalizacion, segun CIE 10.
SILAIS Rivas (2019 a 2023)

2.5

1.5

0.5

2019 2020 2021 2022 2023

= Hipertension esencial (primaria) (110)
Diabetes mellitus, no especificada (E14)

Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica (N12)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

11.2.1. Patologias con criterios de hospitalizaciones evitables por hospital

Los porcentajes de egresos hospitalarios de CSCA per se, no revelan de forma absoluta
gue la atencién en el primer nivel de atencién es inadecuada, sin embargo, es necesario
considerar las condiciones que brindan, evaluando la calidad del servicio y su capacidad
resolutiva que implica el abastecimiento tecnoldgico y el fortalecimiento de los recursos

humanos de cara a la asistencia y prevencién de riesgos.

En el SILAIS Rivas, los tres hospitales tienen caracteristicas que definen la dindmica de la
atencion. En el caso del hospital departamental, ubicado en el municipio de Rivas (cabecera
departamental), brinda atencién a todo el SILAIS. En este mismo municipio se ubica el hospital
primario, ademas de un centro de salud y 9 puestos de salud. Los datos de egresos del HP ubicado

en la cabecera departamental no se especifican en el mapa de salud.
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Figura 5. Hospitalizaciones evitables por CSCA. Hospital Departamental de Rivas, segun datos
de egresos hospitalarios (2019-2023)

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE Rivas, segln datos de egresos hospitalarios 2019-2023
a5

K I .
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m I
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2019
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2020 2023

17 23

PORCENTAJES

v del tejido subcutanea 16 16 15 06
12
m Otr astornos del sistema urinario 4.4 25 43
W Nefritis tubulointersticial, no especificada coma aguda o

cronica

litus, no especificada

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Hospital Departamental. Los principales egresos con diagndstico de CSCA, que se
registran en el ultimo quinquenio del hospital departamental, son aquellas de origen infeccioso,
en el 2019 se observd un alto porcentaje de faringitis aguda (J02), seguida de neumonia

bacteriana no especificada. (ver figura 5)

En el Hospital primario del municipio de San Juan del Sur, se registran egresos por
diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09). En el 2020, los egresos se redujeron,
prevaleciendo la neumonia bacteriana no especificada (J15.9) y diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso (A09), para el afio 2021, el comportamiento es similar al anterior,

aumentando los egresos por otros trastornos del sistema urinario (N39).
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Este comportamiento es el que reporta la literatura internacional, especialmente los
estudios desarrollados en los paises de LAC; sin embargo, un analisis de las HE en Cuba, reportan
un descenso de enfermedades respiratorias de origen infeccioso del 2019 (14%) al 2020 (11.9%)
asociando la disminucidn a las estrategias desarrolladas para enfrentar la COVID-19 (Ochoa-

Rodriguez Y et al., 2022). (Ver figura 5)

Retomando lo reportado por Ocho et. al. (2022), sobre las estrategias desarrolladas para
enfrentar la pandemia, es preciso considerar las caracteristicas del PNA, ademas de otros factores
relacionados con el incremento de HE, seguin Chen et al. (2023), no obstante, identifican que el
factor educativo en la poblacién es determinante para que estos puedan tener mayor conciencia
del cuido de su salud, principalmente con el disefio de politicas para que las personas con

enfermedad crénicas manejen su enfermedad.

En los dos ultimos afios se incrementan los egresos por neumonia bacteriana no
especificada (J15.9). Se pudo observar que las ENT, como la diabetes experimentd descenso

porcentual de egresos y el egreso por asma solo se muestra en el ailo 2019 (Ver figura 5).

Aunque estos descensos de egresos por ENT se evidencian en este estudio, no es posible,
consideramos que puede ser a expensas del incremento de los cuadros infecciosos. De hecho,
contar con datos demograficos permitiria obtener un mayor analisis de las HE por CSCA. De
acuerdo con Loyd et al. (2023) mencionan que las tasas de HE variaron considerablemente segin
edad, sexo y raza; registrando, que el grupo masculino mayores de 55 afios presentaron mas

hospitalizaciones por CSCA, en comparacion con las mujeres.

Los hospitales primarios, seguin el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) en
Nicaragua, brindan atencién tanto de forma ambulatoria como de hospitalizacién, ofreciendo
servicios de pediatria, ginecoobstetricia, cirugia general y medicina interna. Generalmente son
ubicados en las cabeceras municipales, considerando el area de influencia que facilite el acceso
de los servicios a la poblacion de la localidad (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-Nicaragua

2008).
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Figura 6. Hospitalizaciones evitables por CSCA. Hospital primario de San Juan del Sur, segun
datos de egresos hospitalarios (2019-2023)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Hospital primario del municipio de San Juan del Sur. El municipio de San Juan del Sur,
cuenta con una poblacién para el afio 2023 de 16,082 habitantes. La poblacién dispone de un
hospital primario y 5 puestos de salud. Los datos registrados muestran con mayor frecuencia la
neumonia bacteriana, no especificada (J15.9), con tendencia al ascenso a lo largo del quinquenio.
En el 2019 la infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo (023), se ubica siguiendo las
neumonias. Para el 2020, decrecen los egresos por CSCA, aunque siempre prevalece la neumonia
(J15.9) como causa mas frecuente y la infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo (023).
A partir del afio 2021, se elevan los egresos de las CSCA a expensas de la neumonia (J15.9) y un

ligero aumento de egresos por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09). (Ver

figura 6)
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Hospital primario del municipio de Moyogalpa (Isla de Ometepe). El municipio de
Movyogalpa es uno de los poblados mas antiguos de Nicaragua y puerta principal a la isla de
Ometepe; limita al norte, sur y oeste con el Gran Lago Cocibolca, y al este con el municipio de
Altagracia, que pertenece al departamento de Rivas. Para el 2023, Moyogalpa contaba con una
poblaciéon de 10,634 habitantes. La poblacion dispone de un hospital primario, 4 centros de salud
y 4 puestos de salud.

Figura 7. Hospitalizaciones evitables identificadas en el Hospital primario de Moyogalpa (Isla de
Ometepe), segun datos de egresos hospitalarios (2019-2023)
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salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/

Los egresos hospitalarios, registrados del afio 2019, refleja un mayor porcentaje de casos
de neumonia bacteriana, no especificada (J15.9) seguido de diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso (A09). Para el 2020 estas dos morbilidades tuvieron una disminucién de la carga

porcentual, ocupando el primer lugar la diabetes mellitus, no especificada (E14). Evidentemente
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existe un predominio de las ENT, persistiendo en todo el quinquenio un porcentaje relativo de

entre 2 a 4.8% de todos los egresos.

Es notable observar el incremento de otros trastornos del sistema urinario (N39) en los
ultimos 4 anos del quinquenio. Aunque los egresos por neumonia bacteriana no especificada
(J15.9), prevalecen también los casos de diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

(A09) los que apuntan al incremento a través de los ultimos 5 afios. (Ver figura 7)

La figura 8, permite realizar una comparacién que destaca tanto similitudes como
diferencias entre los tres hospitales del SILAIS Rivas. Aunque todos pertenecen al mismo
departamento, las diferencias geograficas influyen considerablemente en los resultados de los
egresos hospitalarios. A esto se suman los factores epidemioldgicos experimentados desde el
inicio de la pandemia de COVID-19, los cuales han tenido un impacto significativo en la demanda

y prestacién de servicios de salud.

Ademads, es necesario considerar las caracteristicas demograficas de la poblacién
atendida y las condiciones de los establecimientos de salud, en términos de capacidad resolutiva
y organizacién del sistema de salud preexistente. El analisis de estos resultados no puede
desligarse del contexto en el que se desarrollan, ya que este desempefia un papel determinante

en la interpretacién de las diferencias observadas (Lamberti-Castronuovo et al. 2022).

Evidentemente, en los tres hospitales, prevalecen las enfermedades de origen infeccioso,
sin embargo, en el HP de Moyogalpa, se observa una carga porcentual relativa de egresos que
corresponde a las ENT. Probablemente las condiciones de atencién en el PNA, sumado la
ubicacidn geografica, sea un factor que incida en el aumento de estas hospitalizaciones. Es de
notar el alto numero de hospitalizaciones por diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso (A09), por carecer de datos demograficos, puedan ser hospitalizaciones en grupos
pediatricos, requiriendo de hidratacion endovenosa para el manejo de la deshidratacion como

causa principal de complicaciones por diarrea.

66



Figura 8. Comparacion de Egresos identificados por Hospitalizaciones Evitables en el SILAIS Rivas:
Hospital Departamental y Hospitales Primarios de San Juan del Sur y Moyogalpa (2019-2023)
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos estadisticos de egresos hospitalarios del SILAIS Rivas. Mapa de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua (2023). Recuperado de:
https://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-de-nicaragua/.

Hacer un analisis mas detallado del porqué las morbilidades de origen infeccioso son las
mas frecuentes de hospitalizaciones evitables, requiere de otras variables que permitan asociarse
para detectar aspectos que permitan discriminar o no su justificacion. Contar con la edad de la
poblacion permitiria identificar quizd, que son los extremos de la vida los mas afectados, no

obstante, las comorbilidades pudiesen ser determinantes en estas situaciones.

Tener en cuenta que, para desarrollar una mejora en la gestidn de la salud, se recomienda
el uso de la trazabilidad en la gestién, misma que puede ser de utilidad para el control y
seguimiento de las enfermedades que puedan ser evitables de hospitalizacidon. Dentro de estas
se incluyen la hipertensién, la diabetes, la obesidad y las enfermedades respiratorias

(Organizacion Mundial de la Salud OMS 2021).

En la mayoria de la literatura cientifica sobre este tema, Clubbs Coldron et al. (2022)
abordan con mayor amplitud las ENT, se interpreta que los egresos hospitalarios, evitables tienen
una cadena de causalidad muy larga, suponiendo que las personas pudieron haber tomado
medidas para prevenir la aparicidén de estas enfermedades y de sus complicaciones. Por otro lado,
Horta et al. (2023), reportaron que un 16.4% de HE por CSCA en Brasil, encontrando diferencia
con otros estados los que mostraron cifras mas altas. Los autores sugieren que las diferencias

son producto de la calidad y capacidad resolutiva del PNA.

Los trabajos realizados en el proceso de estandarizacion e implementacion del Programa
Nacional de Mejora de la Disponibilidad y Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ), en Brasil,
apunta a mejorar el modelo de atencién principalmente en la prestacion basica, desarrollo de

trabajadores y reorientacion de los servicios para brindar una atencién integral al usuario.
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11.3 Estrategia de gestion de salud de las hospitalizaciones evitables al cuidado

ambulatorio en Nicaragua

La atencion primaria de la salud desempefia un papel crucial en el sistema de salud de
cualquier pais al ser la primera linea de contacto entre los pacientes y el sistema de salud. En
este contexto, el analisis de Hospitalizaciéon Evitable (HE) o prevenibles (HP) por Condiciones
Sensibles al cuidado ambulatorio CSCA, también conocidas como sensibles a Atencion Primaria
(ASCS), emerge como una herramienta esencial para evaluar la eficacia y accesibilidad de Ila
atencién primaria en Nicaragua, y en ultima instancia, mejorar la calidad de la atencién médica

y reducir la carga de enfermedades prevenibles.

La falta de recursos médicos y la escasez de personal capacitado aumentan la presion
sobre los hospitales, que deben atender a pacientes cuyas condiciones podrian haberse
gestionado en atencidn primaria. Esto resalta la necesidad urgente de fortalecer el desarrollo y
gestion de recursos humanos en salud, asegurando que cuenten con los conocimientos y
habilidades adecuados (Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la

Salud (OPS/OMS) 2021).

Ademas, el sistema de informacién debe ser Util para monitorear los cambios deseados,
sin depender necesariamente de tecnologias sofisticadas. Incrementar la capacidad
organizacional implica mejorar tanto la atencién clinica como la capacidad para implementar

mejoras continuas de manera auténoma, promoviendo una cultura que valore la calidad.

La relacién entre las hospitalizaciones evitables y el primer nivel de atencién (PNA) ha sido
el foco de numerosas investigaciones en el ambito de la calidad de los servicios de salud. Los
estudios como el de Lerea et al. (2019), han demostrado que un acceso adecuado al PNA reduce
significativamente las hospitalizaciones potencialmente evitables. Sin embargo, en Nicaragua no
se cuenta con un listado oficial de patologias que podrian evitarse con hospitalizaciéon, lo que

limita la implementacidn de este indicador.

Los hallazgos encontrados en la revision sistematica de Lereal et al. (2019), apuntan que

al fortalecer el PNA mediante el aumento de la oferta de médicos y la mejora de las relaciones a
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largo plazo entre médicos del PNA y pacientes se pueden evitar las hospitalizaciones

potencialmente evitables.

Identificar los determinantes que provocan las hospitalizaciones evitables, es un
elemento vital para poder incidir efectivamente en acciones que puedan modificar dichos
determinantes, siempre y cuando sean sensibles de modificar. Sarmento et al. (2022), aplicaron
un cuestionario a los profesionales de la salud, expertos y a la poblacién, a fin de validar su
aplicacion y recopilar determinantes no identificados previo a la entrevista. La revisidn previa de
la literatura se encontré que los dominios predominantes fueron, acceso a la atencidon médica,

autogestion de la enfermedad y apoyo social.

Dada la complejidad de cada dominio, es conveniente adecuar el instrumento segln el
contexto donde pueda ser aplicado, por lo que su implementacion podria ser un primer paso
para orientar a las autoridades de salud a plantearse programas o actividades destinadas a la

reduccion de hospitalizaciones evitables

11.3.1. Principales desafios para implementar el indicador de HE en Nicaragua

Contar con el indicador de hospitalizaciones evitables en Nicaragua es una decisién
importante para aportar una nueva herramienta eficaz y representativa de desempefio del
sistema de salud en el primer nivel de atencion. Su implementacién presenta varios desafios que
deben ser abordados mediante estrategias bien planificadas que incluyan capacitacidn, posible
inversién en desarrollo informatico y colaboracidn interinstitucional. Principales desafios son:

1. Falta de registro del dato
DESAFIO PROPUESTA DE SOLUCION

El registro actual de egresos En un trabajo coordinado con personal
hospitalarios en Nicaragua es nominal e del nivel central responsable de los registros
incluye los motivos de ingreso y egresos de @ estadisticos y los funcionarios encargados de
los pacientes de acuerdo con la 10ma. desarrollo y mantenimiento de los sistemas
Clasificacion Internacional de Enfermedades = informaticos, proceder a ajustar los algoritmos
(CIE-10), los registros actuales no incluyen el = del sistema de informacion y registro de

criterio de “evitable” o “prevenible” segun morbilidad de egresos a fin de incorporar el
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DESAFIO

PROPUESTA DE SOLUCION

dicha condicion aplique para determinados atributo “evitable” o “prevenible” (segin se

diagndsticos. desee la nomenclatura final) a los diagndsticos

gue califiquen con dicha condicion.

2. Resistencia al Cambio

DESAFIO

Puede haber resistencia por parte de los
funcionarios involucrados a acoger nuevos
indicadores o sistemas, especialmente si asumen
que ello va a implicar mds trabajo o cambios en

sus rutinas.

3. Capacitacion del Personal

DESAFIO

Al ser un nuevo indicador que se
introduce en el sistema de salud, muy
probablemente el personal de salud no este
familiarizado con el concepto de
hospitalizaciones evitables y la importancia de

su adecuado registro.

PROPUESTA DE SOLUCION

Involucrar a dichos funcionarios en
el proceso de disefio e implementacion del
indicador, y que puedan conocer y valorar

el beneficio institucional.

PROPUESTA DE SOLUCION

Establecer procesos de capacitacién
y concientizacidn al personal relacionado
con el registro y procesamiento de reportes
(cémo registrarlo y cémo utilizarlo para

mejorar la atencién).
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5. Evaluacion Continua

DESAFIO

PROPUESTA DE SOLUCION

Sin un sistema establecido para evaluar Implementar un grupo de

continuamente la efectividad del indicador y su = funcionarios responsable de monitorear el

impacto en la reduccion de hospitalizaciones @ proceso, realice evaluaciones y aplique

evitables, es dificil realizar ajustes necesarios. = estrategias correctivas que correspondan.

6. Limitaciones Financieras

DESAFIO

La ausencia de
financiamiento podria obstaculizar
la implementacion de los cambios
necesarios (infraestructura,
tecnologias, desarrollo de

programacion informdtica)

11.3.2. Propuesta

PROPUESTA DE SOLUCION

En realidad, la implementacién de este indicador
se hace “apalancado” el sistema de registro de egresos
hospitalarios ya existente y operativo, solo requiere un
pequeiio ajuste en la programacion informatica
incorporando el atributo de “evitable” o “prevenible” a
los diagndsticos de la CIE-10 que correspondan, eso se
realiza una Unica vez. Lo que corresponde
posteriormente es simplemente desarrollar el formato

del reporte(s) con el que se desee contar.

Si en todo caso hiciese falta algin apoyo
econdmico para ese proceso la alternativa propuesta es
la busqueda de financiamiento externo o alianzas con
organizaciones internacionales que apoyen |la

implementacion de sistemas de monitoreo en salud.

Dado el valor estratégico de la informacion sobre hospitalizaciones prevenibles por

condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (HPCSCA), y considerando que su implementacion

no requiere inversiones econémicas significativas, ya que puede generarse como un reporte del
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sistema vigente de registro de morbilidad de ingresos y egresos, se propone incorporarla en el
conjunto rutinario de informes estadisticos mensuales de morbilidad hospitalaria. Estas
condiciones son sensibles a la atencidén primaria de salud (APS), lo que implica que podrian ser
manejadas eficazmente en el primer nivel de atencidn, evitando asi el deterioro de la salud de
los pacientes y la necesidad de hospitalizacidn. Por tanto, las hospitalizaciones prevenibles son
un indicador clave para evaluar la efectividad de la APS en prevenir el agravamiento de

enfermedades crénicas y reducir hospitalizaciones innecesarias.

Se sugiere implementar este indicador en coordinacién con las instancias técnicas del
nivel central del MINSA, encargadas de generar los reportes estadisticos del sistema de salud.
Para ello, es esencial incluir todos los diagndsticos mencionados en el documento Marco de
monitoreo para la salud universal en las Américas (Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021) especificamente la tabla del indicador
“Porcentaje de Hospitalizaciones Prevenibles por Condiciones Sensibles al Cuidado Ambulatorio”

(pdg. 102).

Es importante sefialar que, aunque la tabla presenta 18 grupos de morbilidades, en
realidad abarca mas de 800 diagnésticos de la CIE-10, los cuales se detallan en el Anexo No. 1 del
presente documento. En el citado documento, algunos diagndsticos se especifican con tres
digitos, como el cédigo J15.3 ("Neumonia debida a estreptococos del grupo B"). Sin embargo, en
muchos casos se utilizan cédigos de la CIE-10 de dos digitos, que agrupan varias morbilidades,

como el cddigo E10, que corresponde a:
e E10.0: DM insulinodependiente con coma.
e E10.1: DM insulinodependiente con cetoacidosis.
e E10.2: DM insulinodependiente con complicaciones renales.
e E10.3: DM insulinodependiente con complicaciones oftalmicas.
e E10.4: DM insulinodependiente con complicaciones neuroldgicas.
e E10.5: DM insulinodependiente con complicaciones circulatorias periféricas.

e E10.6: DM insulinodependiente con otras complicaciones especificadas.
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e E10.7: DM insulinodependiente con complicaciones multiples.
e E10.8: DM insulinodependiente con complicaciones no especificadas.
e E10.9: DM insulinodependiente sin mencién de complicacion.

Debido a esto, el Anexo No. 1 proporciona un mayor desglose de las morbilidades a
considerar en el reporte, para evitar el subregistro de estos eventos, aunque el informe final se

estructure en funcién de los 18 grupos.

Exclusiones: Se excluyen del calculo los ingresos por traslados desde otro hospital, asi

como las altas por traslado a otro hospital y los casos en que el paciente fallece, dado que es

poco probable que estas hospitalizaciones puedan ser evitadas.

Figura 9. Tres etapas para implementar el indicador Hospitalizaciones Evitables a Condiciones
Sensibles al Cuidado Ambulatorio (HECSCA)

3. Procesos de
analisis
institucional

1. Registro del 2. Generacidén de
dato Reportes

Fuente: Elaboracion propia.

11.3.2.1. Registro del dato

Debido a que el sistema de salud ya cuenta con un registro y reporte de morbilidad del
egreso hospitalario nominal, la mayor parte de la infraestructura tecnoldgica de programacién
ya estd desarrollada y contiene como parte de sus catalogos internos a la CIE-10. Lo que
corresponde es relativamente simple y es incorporar el atributo de “prevenible” o “evitable” a
todos los diagndsticos del catdlogo de la CIE-10 que tiene el software (sistema informatico) que

estd utilizando en este momento.
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Para ello deben cumplirse una serie de pasos:

1. Decisidn Institucional: Obtener una resolucion formal del Ministerio de Salud de
Nicaragua que respalde la implementacion del reporte HPCSCA, incluyendo la
designacion de un departamento responsable.

2. Determinacién del Punto Focal: Identificar un punto focal dentro de MINSA que tenga
autoridad y responsabilidad sobre los reportes estadisticos institucionales, asegurando
gue esta persona tenga el apoyo necesario para llevar a cabo la implementacion.

3. Reuniones de Trabajo: Organizar reuniones con las partes interesadas para discutir y
valorar el documento de propuesta de sistematizacidén del informe de hospitalizaciones
prevenibles, promoviendo la colaboracién interinstitucional.

4. Revision de Condiciones Sensibles: Revisar la lista de condiciones sensibles a la atencion
primaria (CSCA) especificas (codigos CIE-10) que se incluiran en el andlisis. Asegurarse de
gue estos codigos estén claramente definidos en los reportes.

5. Contraste con Formato de Registro: Comparar los cédigos CIE-10 seleccionados con el
formato actual de registro de causas de egreso hospitalario para evaluar la viabilidad de
captura de datos y la posterior generacion del reporte.

6. Definicion del Cronograma de Implementacion: Establecer un cronograma claro para la
implementacidn, considerando si el formato sera centralizado o descentralizado, asi
como los recursos necesarios para la generacién de reportes.

7. Ejecucion del Cronograma: Llevar a cabo las actividades segin lo programado,

asegurando la participacion del personal involucrado en el proceso.

11.3.2.2. Generacion de reportes
Se proponen tres formatos de reporte:

1. HECSCA por servicio de hospitalizaciéon (v.g. Medicina Interna, Pediatria, Gineco-

Obstetricia y Cirugia)
2. HECSCA por sexo y edad

3. HECSCA segun lugar de residencia y sexo
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Una vez tomadas las decisiones respecto del formato de los informes debera realizarse el
Disefio del Manual Metodoldgico que a nivel institucional estandarice y detalle los
procedimientos para la captura, reporte y andlisis de las hospitalizaciones evitables, asegurando

su accesibilidad y comprensién por parte del personal.
11.3.2.3. Proceso sistemdtico de andlisis

Se debe de conformar un grupo técnico en el nivel central de la institucion que asuma la
responsabilidad de analizar e interpretar la informacién sobre hospitalizaciones evitables, de

manera periddica y sistematica, generando propuestas basadas en los resultados obtenidos.

Este grupo bien puede ser alglin grupo analitico ya existente por ejemplo en instancias de
planificacion, de rectoria o de evaluacién de servicios, y como parte del proceso de

sistematizacion realizara las siguientes actividades:

= Anadlisis con Instancias Técnicas: Coordinar rutinariamente con instancias técnicas
responsables de la base de datos de egresos hospitalarios para asegurar que los reportes
sean precisos y reflejen la realidad del sistema.

* Presentacion Periddica a Autoridades: Establecer un cronograma de presentacion de
informes a las autoridades del Ministerio de Salud respecto de la situacidon de
hospitalizaciones evitables, destacando tendencias, dreas criticas y recomendaciones
basadas en los datos analizados.

* Planificacion de Talleres Nacionales: Programar talleres nacionales para socializar el
indicador y discutir los informes sobre hospitalizaciones evitables, incorporando personal
y profesionales responsables del primer nivel de atencién y otros actores que se
consideren relevantes en el sistema para fomentar un enfoque colaborativo hacia la
mejora continua.

* Desarrollo de Indicadores Clave: Establecer indicadores clave que permitan monitorear
el desempeiio del primer nivel de atencién en relacion con las HECSCA, permitiendo un
monitoreo continuo y en consecuencia brindar informacién para eventuales ajustes en

las politicas y practicas existentes.
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= Establecer una Sala de Situacion Nacional: Una "sala de andlisis" nacional abocada al
monitoreo y valoracidon continua y permanente de hospitalizaciones evitables,
asegurando que esta informacion esté disponible para la toma de decisiones informadas.
La implementacion del indicador de hospitalizaciones evitables fortalecera el monitoreo
y mejora en salud publica en Nicaragua.

11.3.3. Consideraciones relacionadas al andlisis de hospitalizaciones evitables

El analisis de hospitalizaciones evitables en el contexto de la salud publica y la atencion
médica implica considerar diversas variables y factores. Requiere una perspectiva holistica que
abarque desde la atencién primaria hasta la atencion hospitalaria, considerando los aspectos

clinicos, sociales y estructurales del sistema de salud, entre ellos:

e Accesibilidad y disponibilidad de servicios de atenciéon: Evaluar la accesibilidad y

disponibilidad de servicios de atencidn primaria. Una falta de acceso o recursos insuficientes

en atencién primaria puede contribuir a hospitalizaciones evitables.

e Determinantes sociales de la salud: Considerar los determinantes sociales de la salud, como

el acceso a la vivienda, la educacién, los ingresos y la seguridad alimentaria. Estos factores

pueden influir significativamente en la salud y contribuir a hospitalizaciones evitables.

e Seguimiento post hospitalario: Analizar la calidad del seguimiento post hospitalario y la

coordinaciéon de la atencion entre proveedores de atencidon primaria y hospitales. Un

seguimiento inadecuado puede aumentar el riesgo de readmisiones evitables.

e Datos demograficos y epidemioldgicos: Desglosar los datos por grupos demograficos y

epidemioldgicos para identificar disparidades en la atencién y en la prevalencia de

hospitalizaciones evitables.

e Educacidn de la poblacién y de los pacientes: Evaluar la efectividad de programas educativos

dirigidos a los pacientes para mejorar la comprensién de sus condiciones médicas y promover

la autogestién de la salud.

e Valoracion de resultados a largo plazo de intervenciones implementadas: Analizar los

resultados a largo plazo de las intervenciones implementadas para abordar hospitalizaciones

77



evitables, asegurandose de medir no solo la reduccion de hospitalizaciones, sino también la

mejora en la salud general de la poblacion.

Y por supuesto integrar datos de los pacientes, para obtener una imagen completa y

precisa de los factores que contribuyen a las hospitalizaciones evitables.

Como instancia de primer contacto, el primer nivel de atencion es el mas cercano a la
poblaciéon y se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, puestos de salud, policlinicas, centros de salud, etc. Se tiene la expectativa de que
con una adecuada resolutividad y accesibilidad, este resuelva entre el 80 y 85% de la demanda
de servicios de salud. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2024)Complementariamente el
segundo nivel de atencién, que suele contar con una mayor capacidad resolutiva contando con
servicios médicos en las especialidades bdsicas: medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia,
cirugia general, se espera que entre lery 2do nivel ambulatorios resuelvan el 95% de la demanda

de salud de la poblacion.(OECD/The World Bank 2020)

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 consecuentemente reducir las hospitalizaciones

innecesarias. (OECD/The World Bank 2020)

La valoracidon de los reportes de hospitalizaciones prevenibles puede considerar los
siguientes aspectos a fin de incrementar la efectividad del andlisis de los informes, y entonces
permitir establecer estrategias efectivas para mejorar la salud publica y reducir los costos

hospitalarios innecesarios:

a) Revisioén de la frecuencia de hospitalizaciones prevenibles segin servicio de hospitalizacién,

a fin de valorar cuales son los servicios potencialmente mas favorecidos por un incremento

de la capacidad resolutiva del primero y segundo nivel de atencion.

b) Revision de la frecuencia de hospitalizaciones prevenibles por grupo (Organizacion

Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021) o segun el

diagndstico (tres digitos CIE 10) para cada uno de los servicios de hospitalizacion, a fin de

78



d)

valorar el detalle de morbilidades especificas. Esta informacion permite la toma de decisiones

en cuanto a:

= Reforzar/revisar acciones de promocion y prevencién en el ler nivel
relacionadas con la prevalencia e incidencia de ciertas enfermedades
identificadas.

= Actualizacion de normativa de atencion para morbilidades especificas.

= Focalizar acciones especificas de capacitacion al personal.

= Discriminar aspectos relacionados con decisiones relativas a incremento de
capacidad resolutiva de estos niveles que involucran: acceso a insumos
médicos, equipamiento y dotacién de personal de salud (ejemplo: médicos).

Valoracién de las causas (diagndsticos mas frecuentes) de hospitalizaciones prevenibles: Este

enfoque puede incluir la revision de registros de hospitalizacién y entrevista o grupos focales
con pacientes y profesionales de la salud para entender mejor las razones detrds de las

hospitalizaciones innecesarias.

Correlacionar con la eficacia de las intervenciones: Permite valorar/evaluar la eficacia de las

intervenciones implementadas en primero y segundos niveles para reducir las
hospitalizaciones evitables. Esto podria incluir la revisidn de programas de atencion primaria,
como el Programa del Enfermedades Crdnicas No Transmisibles, Programas de Deteccién
temprana de Cancer de Cérvix y la evaluacién de la participacion intersectorial en la gestién

de la salud.

= |nvolucra también el monitoreo y evaluacidn de las estrategias implementadas
para asegurarse de que estén teniendo el impacto deseado en la reduccidn de

las hospitalizaciones evitables y mejorar la calidad de la atencidén primaria.

Disefio de Estrategias de Mejora: El andlisis de los resultados del analisis, permite disefiar y

justificar estrategias para mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién primaria, como
la ampliacion de la cobertura de la atencidn primaria, la capacitacion de los profesionales de
la salud y la implementacion de programas de prevencion y detecciéon temprana de

enfermedades.
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Adicionalmente, de manera periddica se pueden realizar andlisis de las tasas de hospitalizaciones
prevenibles para diferentes grupos de edad, género y localizacidn geografica. Esto permitiria
identificar patrones y tendencias en la hospitalizacién que podrian estar relacionados con la

accesibilidad a la atencién primaria y la calidad de los servicios de salud.

En resumen, el analisis de hospitalizaciones evitables no solo proporciona una visién
integral de las deficiencias en el sistema de salud, sino que también se convierte en una
herramienta esencial para impulsar mejoras en la atencidn primaria y hospitalaria. La
identificacion de factores como la accesibilidad a los servicios, los determinantes sociales de la
salud y la calidad del seguimiento post hospitalario permite disefiar intervenciones mas efectivas

y adaptadas a las necesidades de la poblacidn.

Implementar estrategias basadas en datos demograficos y epidemioldgicos, asi como en
la evaluaciéon de programas educativos y de intervencién, es fundamental para reducir la
incidencia de estas hospitalizaciones. Asimismo, la periodicidad en el andlisis de tasas por grupos
especificos asegura que se reconozcan y aborden las desigualdades en el acceso y la atencion. En
ultima instancia, fortalecer la atencion primaria y fomentar un enfoque preventivo y proactivo
en la gestion de la salud no solo mejorara la calidad de vida de la poblacidn, sino que también
optimizara los recursos del sistema de salud, haciendo que sea mas sostenible y eficaz en el largo

plazo.
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XIl. Conclusiones

El andlisis de hospitalizaciones evitables (HE), tal como se define en el Marco de
Referencia para las Américas, aplicado a los egresos hospitalarios del SILAIS en el departamento
de Rivas, Nicaragua, revela que estas hospitalizaciones representan un 54.8% del total de egresos
en los ultimos cinco afios, de acuerdo con el listado propuesto por la OPS. (Organizacidn

Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) 2021)

Este hallazgo destaca las limitaciones y sesgos presentes en los datos estadisticos del
Mapa Nacional de Salud del Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud de Nicaragua. MINSA-
Nicaragua 2024) En 2023, se registrd el mayor porcentaje de egresos evitables, alcanzando un
64.9%, mientras que en 2021 se observé la cifra mas baja, con un 46.8%. Sin embargo, el andlisis
se ve restringido debido a que solo incluye las 15 morbilidades mds comunes en los egresos
hospitalarios, lo que impide una comprension mas integral de la situacién sanitaria a nivel
nacional, SILAIS y municipal. Ademas, la falta de datos demograficos como edad, sexo, servicios
(Medicina Interna, Cirugia, Ginecobstetricia, Pediatria) y procedencia lo cual dificulta ain mas la

identificacion de patrones de egreso.

En el SILAIS Rivas, las patologias mas frecuentes asociadas con estas hospitalizaciones son
la Pneumonia bacteriana no especificada (J15.9), Diarreas y Gastroenteritis de presunto origen
Infeccioso (A09), y Diabetes Mellitus No Especificada (E14). Estos resultados sugieren que estas
morbilidades podrian ser gestionadas eficazmente en niveles de atencidn primaria, resaltando la

necesidad de fortalecer dichos servicios.

En el SILAIS Rivas, las hospitalizaciones evitables se asocian mayormente con condiciones
infecciosas, mientras que las enfermedades no transmisibles, como la Hipertension Esencial y la
Diabetes Mellitus No Especificada (E14), muestran una tendencia a la disminucién en su carga
porcentual. En los hospitales de San Juan del Sur y Moyogalpa, se observa un aumento en los
egresos por Pneumonia bacteriana no especificada (J15.9) y gastroenteritis de presunto origen
Infeccioso (A09), lo que subraya la necesidad de implementar intervenciones preventivas y

programas de educacion en salud.
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Para abordar las deficiencias identificadas, es esencial llevar a cabo el analisis mas
exhaustivo y periddico de los egresos hospitalarios, lo que permitira identificar tendencias y
necesidades en salud publica. Mejorar la calidad de atencion en el primer nivel y aumentar la
disponibilidad de recursos son estrategias clave para reducir las hospitalizaciones evitables y

mejorar los resultados de salud de la poblacidn.

Aunque los datos estadisticos presentan sesgos, la informacién proporcionada por el
MINSA es publica y validada por las autoridades nacionales, lo que permitié un andlisis de linea
base de las patologias observadas en los egresos hospitalarios. Esto establece un punto de
partida para proponer mejoras en el modelo de registro y su uso publico, con el fin de tener un
estandar de comparacion internacional que integre datos completos sobre egresos, incluyendo

informacién demografica, sexo, servicios.

Finalmente, esta propuesta se presenta como una oportunidad para fortalecer los SILAIS,
impactando positivamente en las estrategias a nivel comunitario, administrativo y técnico. La
investigacion realizada establece las bases para futuros estudios y puede servir como un recurso
valioso para las autoridades del Sistema Nacional de Salud de Nicaragua. Ademads, aporta en la
formacion del personal de salud y su implementacién requiere un respaldo politico por parte de

las autoridades competentes.
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