Revista
Salud y Cuidado

V)

Hospitalizaciones evitables en México: factores

organizacionales y del paciente segiin tomadores de decisiones
Avoidable hospitalizations in Mexico: organizational and patient factors

according to decision-makers

Hospitalizacbes evitaveis no México: fatores organizacionais e de pacientes

Cynthya Maya Hernandez'
https://orcid.org/0000-0002-8127-899X

Arturo Cuauhtémoc Bautista Morales?
https://orcid.org/0000-0002-8245-8511

Laura del Pilar Torres Arreola?
https://orcid.org/0000-0002-1797-0746

Estephania Moreno Zegbe?
https://orcid.org/0000-0003-4684-6813

Ofelia Poblano Verastegui?
https://orcid.org/0000-0001-8879-5861

segundo os tomadores de decisdo

Sergio Flores Hernandez?
https://orcid.org/0000-0001-5773-9234

'Coordinacién de Unidades de Primer Nivel
de Atencion, Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR), Ciudad de México, México.

*Centro de Investigacion en Evaluacién y En-
cuestas, Instituto Nacional de Salud Publica,
Cuernavaca, Morelos, México.

Autor de correspondencia: Arturo Cuauhtémoc
Bautista Morales
Correo electrénico: arturo.bautista@insp.mx

Recibido: 14 enero 2025
Aceptado: 11julio 2025
Publicado: 3 octubre 2025

ISSN: 2954-4459

54

Resumen

Introduccioén: Las Hospitalizaciones Evita-
bles son procesos en los que una Atencion
Primaria en Salud efectiva y oportuna
puede reducir el riesgo de hospitalizacion,
ya sea mediante la prevencion del inicio
de una enfermedad, el tratamiento de una
enfermedad aguda o el control de una en-
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fermedad cronica.

Objetivo: Explorar la perspectiva del per-
sonal directivo respecto a los factores que
favorecen las hospitalizaciones evitables en
México.

Metodologia: Estudio cualitativo basado
en entrevistas semiestructuradas realizadas



entre marzo y junio de 2017 a directivos de
unidades meédicas de primer y segundo
nivel de instituciones publicas de salud en
México (IMSS, ISSSTE y SS). Se realizé un
analisis de contenido utilizando ATLAS.ti 7.0.

Resultados: Se identificaron factores rela-
cionados a las hospitalizaciones evitables
en tres areas: Paciente: Bajo nivel de ad-
herencia al tratamiento, desconfianza en el
primer nivel de atencion, preferencia por
tratamientos alternativos y barreras linguis-
ticas en poblaciones indigenas. Institucion:
Limitado acceso a la atencidén por barreras
geograficas y organizacionales, desabasto
de insumos y sobresaturacion de hospi-
tales. Continuidad de la atencién: Falta de
coordinacion entre niveles de atencion,
deficiencias en el sistema de referencia y
contrarreferencia, y escasa comunicacion
entre turnos y unidades médicas.

Discusion y conclusiones: Es necesario
fortalecer la atenciéon primaria en salud,
mejorar la coordinacion entre niveles de
atencion y optimizar los procesos organi-
zacionales mediante estrategias que con-
sideren las capacidades de los recursos
humanos y materiales disponibles.

Palabras clave: Hospitalizacion evitable.
Condiciones Sensibles a la Atencion Am-
bulatoria. Calidad de la atencién de salud.
Atencion primaria de salud. Continuidad de
la atencion al paciente. Barreras de Acceso
alos Servicios de Salud.

Introduction: Avoidable Hospitalizations
are processes in which effective and timely
Primary Health Care can reduce the risk of
hospitalization, either by preventing the on-
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set of a disease, treating an acute condition,
or managing a chroniciillness.”

Objective: To explore the perspective of
management personnel regarding the fac-
tors that contribute to preventable hospi-
talizations in Mexico.

Methodology: Qualitative study based on
semi-structured interviews conducted be-
tween March and June 2017 with managers
of primary and secondary medical units in
public health institutions in Mexico (IMSS,
ISSSTE, and SS). A content analysis was per-
formed using ATLAS.ti 7.0.

Results: Factors related to preventable hos-
pitalizations were identified in three areas:
Patient: Low level of treatment adherence,
distrust of primary care, preference for
alternative treatments, and language bar-
riers in indigenous populations. Institution:
Limited access to care due to geographic
and organizational barriers, shortages of
supplies, and hospital overcrowding. Con-
tinuity of care: Lack of coordination among
levels of care, deficiencies in the referral
and counter-referral system,and poor com-
munication among shifts and medical units.

Dissemination and conclusions: It is nec-
essary to strengthen primary health care,
improve coordination among levels of care,
and optimize organizational processes
through strategies that consider the ca-
pabilities of available human and material
resources.

Keywords: Avoidable hospitalizations. Con-
ditions sensitive to outpatient care. Quality
of health care. Primary health care. Conti-
nuity of patient care. Barriers to accessing
health services.
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Introducdo: As Hospitalizacdes Evitaveis
S30 processos nos quais a Atencao Prima-
ria a Saude eficaz e oportuna pode reduzir
o risco de hospitalizacao, seja a prevenir o
aparecimento de uma doenca, a tratar de
uma enfermidade aguda ou a controlaruma
doenca cronica.

Objetivo: Explorar a perspectiva dos gesto-
res sobre os fatores que contribuem para as
hospitalizacdes evitaveis no México.

Metodologia: Estudo qualitativo baseado
em entrevistas semiestruturadas realizadas
entre marco e junho de 2017 com gestores
de unidades médicas primarias e secun-
darias em instituicdes de saude publica no
México (IMSS, ISSSTE e SS). Foi realizada
uma analise de conteudo, utilizando o
ATLASLI 7.0.

Resultados: Fatores relacionados a hospi-
talizacdes evitaveis foram identificados em
trés areas: Paciente: Baixa adesao ao trata-
mento, desconfianca na atencao primaria,
preferéncia por tratamentos alternativos
e as barreiras linguisticas em populacdes
indigenas. Instituicdo: Acesso limitado ao
cuidado devido a barreiras geograficas e
organizacionais, escassez de insumos e
superlotacdo hospitalar. Continuidade do
cuidado: Falta de coordenacéao entre os ni-
veis de atencao, deficiéncias no sistema de
referéncia e contrarreferéncia e comunica-
cdo deficiente entre plantdes e unidades
medicas.

Discussédo e conclusdes: E necessario forta-
lecer a atencdo primaria a saude, melhorar
a coordenacdo entre os niveis de atencao
e otimizar 0s processos organizacionais
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por meio de estratégias que considerem
as capacidades dos recursos humanos e
materiais disponiveis.

Palavras-chave: Hospitalizacdo evitavel.
Condicdes sensiveis ao atendimento am-
bulatorial. Qualidade da assisténcia a saude.
Atencao primaria a saude. Continuidade
do atendimento ao paciente. Barreiras ao
acesso aos servicos de saude.

Las hospitalizaciones por afecciones sen-
sibles a la atencion ambulatoria (ACSC) u
Hospitalizaciones Evitables (HE) se refiere
a los procesos en los que una Atencion
Primaria en Salud (APS) efectiva y oportuna
puede reducir el riesgo de hospitalizacion,
ya sea mediante la prevencion del inicio de
una enfermedad, el tratamiento de una en-
fermedad aguda o el control de una enfer-
medad cronica, como la diabetes mellitus.

En México, la diabetes mellitus es la causa
mas comun de HE, con una tasa de casi
el doble del promedio de los paises de
la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), represen-
tando una carga sustancial para el sistema
de salud. Ejemplo de lo anterior es que del
2008 al 2013, el Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), tuvo un costo directo de
$1,563 billones por hospitalizaciones debi-
do a diabetes mellitus, y casi el 83% de este
costo se atribuyé a complicaciones.?

Las tasas de HE se utilizan como un indi-
cador directo de la actividad hospitalaria
potencialmente prevenible mediante cui-
dados oportunos y efectivos, un indicador
indirecto de la capacidad resolutiva de la
APS>*y un indicador por proxy de la calidad



de la atencion de los servicios de salud." Las
HE reflejan una atencién ambulatoria defi-
ciente e inadecuada en términos de tipo,
localizacion, intensidad y oportunidad del
tratamiento,*® lo que impacta directamente
en la sobreutilizacion de los servicios hos-
pitalarios, el aumento de costos y el incre-
mento en el riesgo de complicaciones, de
infecciones, ulceras y reacciones adversas
a medicamentos para los pacientes.®

Ademas del papel de la APS —en México
centrada en el primer nivel de atencion—, se
han identificado otros factores que influyen
en las tasas de HE, como aspectos geo-
graficos, econdmicos y organizacionales.
La colaboracion entre los distintos niveles
de atencion deberia facilitar la prestacion
de cuidados de salud, especialmente para
pacientes con enfermedades cronicas.
Sin embargo, persisten dificultades en la
coordinacion entre niveles de atencion a la
salud, lo que afecta la calidad y continuidad
de la atencion de los pacientes.”

Mas alla de los factores que potencian las
HE senalados en la literatura, es fundamen-
tal considerar la perspectiva del personal
de salud para identificar los elementos que,
en el contexto mexicano, se relacionan con
las HE. La experiencia clinica del personal
de salud genera informacion valiosa que no
siempre se registra de manera rutinaria. En
particular, el personal directivo posee un
conocimiento amplio de los procesos y de
la coordinacién entre los niveles de aten-
cion, lo que le permite identificar fallas y di-
sefar estrategias para incidir en la solucion
de los problemas detectados y contribuir
en la disminucién de HE.

El objetivo de este estudio es explorar la
perspectiva del personal directivo de salud
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respecto a los elementos que favorecen
las hospitalizaciones evitables en México,
ya que es un tema que no se ha investigado
ampliamente, de manera cualitativa, en el
contexto mexicano. Se espera identificar
factores organizacionales, del paciente y de
la continuidad de la atenciéon como deter-
minantes clave de las HE, de acuerdo conla
percepcion del personal directivo.

Disero del estudio

Se realizd un estudio exploratorio con en-
foque cualitativo a través de entrevistas
semiestructuradas, llevadas a cabo entre
marzo vy junio de 2017.

Disefo de la muestra

La seleccidén de los participantes se realizo
mediante muestreo intencional,® buscando
una variedad de perfiles y, principalmente,
de contextos (instituciones de salud y zonas
geograficas del pais) para obtener diversas
perspectivas sobre el tema de estudio.

Se entrevistd a profesional directivo en el
primer y segundo nivel de atencioén en las
principales instituciones publicas de salud
en México: Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y Secretaria de Salud (SS).

Los estados seleccionados se establecie-
ron con base en el estrato socioecono-
mico definido por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), abarcando
distintas regiones del pais:
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« Estrato bajo: Campeche y Chiapas
- Estrato medio: Morelos
« Estrato alto: Ciudad de México®

Los perfiles de los profesionales entrevis-
tados incluyeron directores, subdirectores,
jefes de servicio y gestores de calidad. Los
criterios de inclusion fueron: que el per-
sonal perteneciera a alguno de los perfiles
mencionados, fuera mayor de edad y con
al menos seis meses de antiguedad en el
puesto. La muestra quedd conformada
cuando se llegd a la saturacion teorica en
cada nivel de atencion, institucion de salud
y entidad federativa.'

Recoleccion de informacion

Se disefid una guia de entrevista basada
en el concepto de hospitalizacion evitable.
Para evaluar su comprensiény aplicabilidad,
se realizd un pilotaje con tres directivos de
un hospital perteneciente a la SS. Las ca-
tegorias finales incluidas en la guia fueron:
a) conocimiento sobre el término de HE;
b) consecuencias de las HE; c) factores re-
lacionados con las HE; d) propuestas para
reducir la HE; e) sistema de referencia-con-
trarreferencia.

Las entrevistas se realizaron de manera
presencial, con una duracion aproximada
de 40 minutos y fueron conducidas por un
equipo de dos investigadores previamente
capacitados y estandarizados en la técnica
de entrevista semiestructurada.

Analisis de datos

Cada entrevista fue transcrita en su totali-
dad de manera textual y posteriormente
analizada con el software Atlas.ti version 7,
aplicando un analisis exploratorio de conte-
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nido. Este analisis considero tanto el conte-
nido manifiesto como el contenido latente
de los datos, con el objetivo de generar
interpretaciones y abstracciones que per-
mitieran establecer relaciones y diferencias
entre los temasy la teoria previa.* 2

Se utilizaron categorias de analisis mixtas
(deductivas e inductivas), establecidas a
partir de la guia de entrevista y de los datos
emergentes de las respuestas de los par-
ticipantes. En la codificacion participd un
equipo de tres investigadores para mejorar
la confiabilidad del analisis. Como resultado,
se identificaron tres grandes categorias re-
lacionadas con los factores que favorecen
las hospitalizaciones evitables:

1.Paciente

2.Institucion

3.Continuidad en la atencion al pacien-
te

Para garantizar la validez y confiabilidad de
los datos, se llevo a cabo una triangulacion®
que incluyo:

« Fuentes de datos (diferentes institu-
ciones y perfiles de entrevistados)

« Investigadores (distintas etapas del
proceso, incluyendo recoleccion de
informacion, codificacion y analisis)

Consideraciones éticas

Este proyecto deriva del estudio Cl:1351“Es-
timacion del volumen y costos de las hospi-
talizaciones evitables en México” el cual fue
aprobado por los Comités de Investigacion
y de Etica en Investigacion del Instituto Na-
cional de Salud Publica.

Siguiendo los lineamientos éticos, en cada



entrevista se obtuvo el consentimiento
informado oral de los participantes para la
grabacion en audio.No se obtuvo el consen-
timiento escrito de todos los participantes
debido a que algunos de ellos mostraron
renuencia a firmarlo, por lo que se optd por
solo solicitar el consentimiento de manera
oral.

Se garantizo la confidencialidad y el anoni-
mato de los datos mediante la omisién de

los nombres de los participantes, mencio-
nando Unicamente el estado, la institucion
donde laboraYy el nivel de atencion.

Se realizaron un total de 61 entrevistas, de
las cuales 17 correspondieron al primer nivel
de atencion y 44 al segundo nivel de aten-
cion. Del total de entrevistados, 37 fueron

hombres y 24 mujeres (Tabla n.° 1).

Tablan.°1

NUmero de entrevistas y perfil de los entrevistados por nivel de atencién,
institucion y estado

Institucion Entrevistas Estado Cargo
(n=61)
(37 hombres)
(24 mujeres)
Primer nivel de atencién
Jefe departamento clinico
3 Chiapas Responsable de DiabetIMSS
Médico Familiar médulo
DiabetIMSS
IMSS 3 Morelos Jefe de departamento clinico (2)
Subdirector Médico UMF
Director de area
5 Campeche Jefe de Jurisdiccion
Responsable Centro Salud (2)
Responsable JS Atencién
Adulto y Anciano
Responsable Jurisdiccional
SS 6 Morelos Responsable centro de salud (4)
Responsable programa de
crénicos
Segundo nivel de atencién
4 Ciudad de Jefe de Servicio (4)
México
IMSS
5 Jefe de Servicio (3)
Chiapas Jefa de enfermeria
Asesor de Planeacién
5 Morelos Jefe de Servicio (4)
Jefe de Ensefianza
Director General
6 Ciudad de Jefe de Servicio (2)
México Gestora de Calidad
Coordinadora Médica
Coordinadora de enfermeria
Jefe de Servicio (2)
ISSTE Coordinador Area médicay
5 Chiapas quirdrgica

Jefe de Trabajo Social
Gestor de Calidad
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SS 5

Campeche

Chiapas

Morelos

Subdirector Médico
Coordinador de
traumatologia

Jefe de servicio (3)

Cuidad de
México

Jefe de Servicio (3)

Jefe de Servicio (4)
Gestor de Calidad
Jefe de Enfermeria

Jefe de Servicio (2)
Gestor de Calidad
Jefe de Enfermeria
Coordinador de consulta
externa

Fuente: elaboracién propia basada en las opiniones de los entrevistados.

Factores relacionados con las hospitaliza-
ciones evitables

A partir de la saturacion tedrica, los resulta-
dos se presentan conforme atres categorias
generales de analisis: paciente, instituciony
continuidad en la atencion al paciente.

1. Paciente

Los entrevistados del IMSS e ISSSTE consi-
deran que el nivel econémico y sociocultu-
ral no influye en la cultura de prevencién de
los pacientes, Sin embargo, el personal de
la Secretaria de Salud (SS) argumento que
los pacientes con menor nivel educativo y
economico enfrentan mayores dificultades
para comprender su problema de salud y
las complicaciones asociadas a su enfer-
medad.

Respecto alas practicas alimenticias y de hi-
giene, en todas las instituciones se comento
que estan muy fuertemente arraigadas. Se
destaco que los pacientes prefieren el uso
de hierbas, tés y tratamientos alternativos,
independientemente de su nivel educativo.
En el caso de las poblaciones indigenas, se
observo una preferencia por la herbolaria
o la consulta con chamanes, lo que puede
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retrasar el tratamiento médico adecuado.

Los entrevistados también mencionaron
que los pacientes carecen de cultura de
prevencion (IMSS, SS) y de adherencia al
tratamiento (SS). Entre las barreras para el
cumplimiento del tratamiento se incluyen:

+ Falta de compromiso con su salud:
creen que solo con tomar el medica-
mento mejoraran, sin cambios en dieta
o ejercicio (IMSS, ISSSTE).

- Desconfianza en el primer nivel de
atencion: prefieren acudirdirectamen-
te al hospital, lo que genera saturacion
en el segundo nivel (ISSSTE).

- Barreras linguisticas: en los pacientes
que hablan lenguas indigenas, la falta
de traduccion dificultala comprension
del tratamiento y su adherencia (SS).

+ Inadecuada relacion médico-pacien-
te: existe una deficiencia enla escucha
por parte del personal sobre como los
pacientes manejan su enfermedad y el
tratamiento.

- Falta de apoyo familiar, especialmen-
te en adultos mayores, lo que afecta
el control de enfermedades croénicas
(Tabla n.® 2).




Tabl

an°2

Testimonios sobre los factores relacionados con el paciente que favorecen las

hospitalizaci

ones evitables

Categoria Categorias Testimonios
central especificas
“En nuestro medio, considero que el nivel educativo
Nivel educativo y pues no contribuye mucho a ser diferente o a que
econdmico un padecimiento se comporte distinto. Nos falta
educacién en salud a la poblacién.” (E22)
“La gente prefiere ir con un hechicero que les dé
. s unas hierbas antes de llegar con el médico [..]. Ya
Paciente Costumbres y habitos g [-]

cuando ven que no resulta, que ya no les resulta,
llegan complicados.” (E39)

Barreras de
adherencia al
tratamiento

“Los pacientes crénicos se fastidian de inyectarse o

tomar medicamentos toda su vida, abandonan el
tratamiento o no cumplen con las indicaciones
médicas.” (E15)

Fuente: elaboracién propia basada

2. Institucion

En ambos niveles se identificaron barreras
geograficas de acceso. Por ejemplo, en las
comunidades indigenas los pacientes de-
ben recorrer largas distancias para llegar a
un centro de salud (SS). Algunos hospitales
estan alejados de las comunidades, limitan-
do el acceso ala atencion médica (ISSSTE).
Respecto al primer nivel de atencion, los
entrevistados mencionaron que el horarioy
los dias de atencion son insuficientes, lo que
afecta especialmente a los pacientes con
actividad laboral. Aquellos que no alcanzan
turno en el centro de salud son referidos
directamente al hospital, lo que genera
saturacion en los hospitales, que terminan
funcionando como grandes clinicas de pri-
mer nivel (ISSSTE, SS).
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en las opiniones de los entrevistados.

Otros problemas institucionales incluyen:

» Desabasto de medicamentos en las
tres instituciones.

- Falta de estudios de laboratorio y
gabinete, y equipamiento obsoleto en
el primer nivel.

« Infraestructura insuficiente en hospi-
tales periféricos, lo que obliga a referir
pacientes al hospital central.

« Sobrecarga de trabajo en el primer
nivel (ISSSTE, SS).

- Falta de personal capacitado en to-
das las instituciones.

« Cancelacion frecuente de citas pro-
gramadas poremergencias quirurgicas
(ISSSTE, SS) (Tabla n.° 3).
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Tablan.°3

Testimonios sobre factores relacionados con la institucién que favorecen las
hospitalizaciones evitables

Categoria Categorias Testimonios
central especificas

“Las comunidades indigenas tienen gue caminar a
Acceso veces mas de una hora para llegar a su centro de
salud o clinica mas cercana."(E40)

“La farmacia no siempre logra surtir el 100% de los
Insumos medicamentos, Io que contribuye a la

Institucion descompensacidn de los pacientes."(E24)

“Los médicos familiares estan sobresaturados. Un
Profesionales de la médico atiende en promedio 30 pacientes al dia en
salud una jornada de 6.5 horas, lo que afecta la calidad de
la atencién.”(E58)

Fuente: elaboracién propia basada en las opiniones de los entrevistados.

3. Continuidad en la atencién al paciente - Referencias tardias o inadecuadas:
mal diagnostico, falta de resumen mé-
Existen opiniones divididas sobre la coordi- dico o referencia por falta de insumos
nacion entre niveles de atencion. Mientras (SS).
algunos entrevistados consideran que la -Baja tasa de contrarreferencia:
vinculaciéon es efectiva (ISSSTE mediante menos del 60% de los pacientes son
Telesalud y comunicacion telefonica o digi- referidos correctamente de segundo
tal), otros afirman que hay deficiente coor- a primer nivel (IMSS, SS).
dinacion y compromiso en ambos niveles + Falta de medicamentos en el primer
de atencion (IMSS, SS). nivel, lo que impide que los pacientes
continuen su tratamiento tras ser egre-
Las principales dificultades en la referencia sados del hospital (ISSSTE, SS) (Tabla
y contrarreferencia incluyen: n.° 4).
Tabla n.° 4

Testimonios sobre factores relacionados con la continuidad en la atencién al
paciente que favorecen las hospitalizaciones evitables

Categoria Categorias Testimonios
central especificas

“Los servicios de salud en México han visto al
primer y segundo nivel como cuestiones ajenas. Al
haber dos administraciones diferentes, la
comunicacioén se vuelve compleja.” (E12)

Organizaciény
coordinacién entre
niveles de atencién

Continuidad en
la atencién al
paciente

“En muchas ocasiones referimos a los pacientes,
pero al llegar al hospital no revisan la referenciay

Referencia y los regresan de nuevo.” (E6)

contrarreferencia “El paciente prefiere quedarse en el segundo nivel y

solicita ser referido de nuevo al hospital en lugar de
regresar al primer nivel.” (E23)

Fuente: elaboracion propia basada en las opiniones de los entrevistados.
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Hospitalizaciones evitables en México: factores organizacionales y del paciente segun tomadores de decisiones | KEGcNIINININIIIIINDDDS

Los factores identificados en su mayoria
son de caracter organizacional (Figura n.°
1), los cuales son determinantes en la ad-
herencia al tratamiento y la continuidad de
la atencién de los pacientes. La calidad de
la infraestructura sanitaria, la accesibilidad
a servicios meédicos, disponer de insumos
y medicamentos suficientes, coordinarse
entre niveles de atencidén y contar con

profesionales de salud capacitados, puede
influir significativamente en cémo los pa-
cientes manejan su enfermedad, ademas
de favorecer la adherencia a los tratamien-
tos, propiciando una atencion continua y
de calidad. Esto se traduce en una mejor
gestion de enfermedades, reduciendo
complicaciones y disminuyendo las Hospi-
talizaciones Evitables.

Figuran.°1

Factores que favorecen las hospitalizaciones evitables en México

Barreras de adherencia
al tratamiento

Costumbres y
héabitos

Acceso

Insumos

Hospitalizaciones
evitables

Nivel educativo y
econoémico

Coordinacion entre
niveles de atencion

Factores
paciente

institucion

Profesionales de
la salud

Referencia y
contrarreferencia

Factores continuidad
de la atencion

Fuente: elaboracidn propia basada en las opiniones de los entrevistados.

Discusion

Las hospitalizaciones evitables (HE) repre-
sentan un problema significativo tanto para
los pacientes como para las instituciones
publicas de salud en México. Los resultados
de este estudio indican que la mayoria de
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los factores que favorecen las HE son de
naturaleza organizacional. A pesar de que
los tomadores de decisiones reconocen las
deficiencias en el proceso de atencion a los
pacientes y el impacto de estas en el incre-
mento de costos para las instituciones y los
usuarios, persisten aspectos no atendidos o
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con oportunidades de mejora.

El estudio identificd que el acceso a las
unidades de salud estad condicionado por
factores geograficos y barreras organiza-
cionales, lo que concuerda con investiga-
ciones previas sobre hospitalizaciones po-
tencialmente evitables en enfermedades
cronicas. Estos estudios han sefialado que
la disponibilidad de servicios de salud se ve
afectada por factores geograficos (tiempo
de traslado, distancia y medios de traspor-
te) y organizacionales.”

Entre las barreras organizacionales mencio-
nadas por los entrevistados destacan:

« Horarios y dias de atencion restringi-
dos.

« Cantidad limitada de turnos de con-
sulta.

« Tiempo insuficiente para la atencion
de los pacientes en el primer nivel.

Adicionalmente, se identificd que ciertas
caracteristicas del paciente, como su
cultura, nivel educativo y situacién socioe-
condémica, pueden influir en la deteccion
tempranay el control de las enfermedades,
lo que ha sido documentado en otros estu-
dios,®™ ' sin embargo, el propio sistema de
salud contribuye al inadecuado control de
los pacientes, ya que no considera sus par-
ticularidades ni sus determinantes sociales.
La falta de un enfoque intersectorial y la
ausencia de una atencion integral dificultan
el manejo adecuado de enfermedades cro-
nicas."®

Otro factor que contribuye a la saturacion
hospitalaria es la percepcioén erronea sobre
la atencion en urgencias, donde los pacien-
tes acuden conla expectativa de recibiruna
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atencion mas rapida, especializada y con
mejores recursos tecnoloégicos. Esto refleja
una deficiencia en la Atencion Primaria en
Salud (APS) como primer punto de contac-
to, accesible, integral y cercano a la comu-
nidad.”® Una APS efectiva y de calidad tiene
un impacto positivo en la poblacion, ya que
reduce la demanda de servicios de urgen-
cias y evita hospitalizaciones innecesarias,
disminuyendo los costos en la atencion
médica. No obstante, fortalecer la atenciéon
primaria sigue siendo un desafio debido ala
escasez de recursos humanos, materiales y
financieros.?°

Por otra parte, la continuidad en la atencién
se ve afectada por la falta de comunicacion
y la débil articulacién entre los niveles de
atencion.? Uno de los principales retos es
reforzar los mecanismos de coordinacion
entre niveles a través de capacitaciones,
implementacion de estrategias que consi-
deren la participacion de los profesionales
para favorecer el trabajo colaborativo, y el
establecimiento de un sistema de supervi-
sion y evaluacion sistematica que permita
monitorear y mejorar dicha coordinacion a
lo largo del continuo asistencial.”

Los entrevistados senalaron deficiencias en
la comunicacion entre niveles de atencion,
lo que se refleja en la inconsistencia del
sistema de referencia y contrarreferencia.
En este sentido, garantizar una adecuada
continuidad en los servicios de salud es
fundamental para disminuir las probabilida-
des de hospitalizacion.?2 2

Uno de los aspectos que no se encontrd en
el estudio, pero que se ha identificado en la
literatura es que las politicas publicas que
incrementan el acceso efectivo a los servi-
cios de salud, especialmente de atencion



primaria, la implementacion de programas
de APS, asi como el aseguramiento en salud,
son factores que pueden contribuir de ma-
nera importante a la disminucién de HE.®

Los resultados del estudio, aunque estan
enmarcados en el sistema de salud mexica-
no, podrian extrapolarse a contextos simi-
lares en América Latina, ya que comparten
caracteristicas respecto a la fragmentacion
de la atencion, gasto total en salud por de-
bajo del promedio de la Organizacion para
la Cooperacioén y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), déficits de recursos humanos y
equipo, desigualdades geograficas en el
acceso a la salud y areas de oportunidad
organizacionales.?*

Elestudio tuvo lalimitaciéon de solo conside-
rar la opinién de tomadores de decisiones
y no la perspectiva del personal operativo
y pacientes, quienes podrian ofrecer otra
vision del problema, lo cual obedece a falta
de recursos para ampliar el proyecto.

Los resultados del estudio indican que la
mayoria de los factores que favorecen las
hospitalizaciones evitables (HE) estan rela-
cionados con las dimensiones de calidad
de la atencién. Aunque los tomadores de
decisiones reconocen estas deficiencias
en el proceso de atencidn a los pacientes y
su impacto en el incremento de los costos
tanto para las instituciones como para los
usuarios, aun existen aun aspectos pen-
dientes de abordar que podrian mejorarse.
Para reducir las HE, es fundamental imple-
mentar estrategias enfocadas en la mejora
de la calidad de la atencion, incluyendo:

« Fortalecimiento y mayor acceso a la
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atencion primaria, garantizando una
cobertura oportunay eficiente.

« Mejor coordinacion y vinculacion
entre niveles de atencion, mediante la
identificacion de areas de oportunidad
que faciliten y aseguren un adecuado
seguimiento de los pacientes.

« Mejoras organizacionales, como la
creacion de procesos estandarizados
gue consideren la capacidad de los
recursos humanos y materiales dispo-
nibles.

« Implementacion de una evaluacion
sistematica a lo largo del continuo
asistencial, con el fin de monitorear y
mejorar la calidad de los servicios de
salud.

Los resultados de este estudio pueden ayu-
dar a los tomadores de decisiones a plan-
tear politicas publicas que busquen mayor
financiamiento a la atencién primariay con-
tinuidad de la atencion de los pacientes, asi
como disefiar estrategias especificas en sus
instituciones y unidades. Los costos por HE
aumentan con el tiempo y con la gravedad
de las enfermedades, por lo que es impor-
tante generar intervenciones tempranas en
prevenciony consolidacion de la APS.

Si bien este estudio se centrd en los toma-
dores de decisiones de primer y segundo
nivel de atencién, futuras investigaciones
deberian incluir la perspectiva de los usua-
riosy de los prestadores directos de los ser-
vicios de salud, lo que permitiria un analisis
mas integral de los factores que inciden en
las HE.
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cios Estatales de Salud por las facilidades
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