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RESUMEN

Introduccion: Las Hospitalizaciones Potencialmente Evitables (HPE) son un conjunto de
enfermedades cuyas hospitalizaciones podrian ser prevenidas con manejo efectivo en Atencién
Primaria en Salud (APS). La identificacion y descripciéon de su magnitud y caracteristicas
epidemioldgicas son objetivos importantes para la optimizaciéon de la red de atencion del sistema
de salud. Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo de las HPE que egresaron del
Hospital Guillermo Grant Benavente (HGGB) de Concepcion durante 2017 a 2021. Se describid
tendencia, sexo, edad, patologias especificas, letalidad, duracion de hospitalizacion y comuna
residencia. En el analisis se calcularon proporciones, mediana y tasas. Resultados: Las tasas por
100 egresos fluctuaron entre 8,7 y 11%. Por sexo no hubo diferencias, segun edad, en 2020 se
constatd una disminucion de menores de 15 afios desde proporciones de 7% a 1%, aumentando la
mediana a 67 afos. Segun enfermedades especificas, en 2020 aumentaron la neumonia en un
8.5%, insuficiencia cardiaca congestiva en 3.6% y disminuyeron las enfermedades de vias
respiratorias inferiores y asma un 8.9% respecto al afio anterior. El promedio de duracion de la
hospitalizacion se incrementd en 1 dia en 2020 vy la letalidad aumentd a 11% el mismo afo; sélo
una de ocho comunas estudiadas present6 un incremento en 2020. Discusidn: Los resultados de
este estudio destacan las variaciones en las tasas de HPE, con cambios relevantes en grupos de
edad y patologias especificas. Los desafios emergentes incluyen la necesidad de mejorar la
atencion primaria y abordar disparidades entre comunas, a fin de optimizar la atencién en todos los
niveles de la red de atencién de salud.

ABSTRACT

Introduction: Potentially Avoidable Hospitalizations (PAHSs) refer to hospitalizations that could be
prevented through effective management in Primary Health Care (PHC). Identifying and describing
their magnitude and epidemiological characteristics are important objectives for optimizing the
healthcare system's network of care. Materials and Methods: A descriptive study was conducted
on PAHs among patients discharged from Guillermo Grant Benavente Hospital (HGGB) in
Concepcién from 2017 to 2021. The analysis described tendency, sex, age, specific pathologies,
mortality rates, duration of hospitalization, and residential area. Proportions, medians, and rates
were calculated. Results: The rates per 100 discharges fluctuated between 8.7% and 11%. No
differences were observed by sex, but a decrease in hospitalizations among children under 15 years
of age was noted in 2020, dropping from 7% to 1%, which raised the median age to 67 years.
Regarding specific diseases, pneumonia increased by 8.5% in 2020, congestive heart failure by
3.6%, while lower respiratory tract diseases and asthma decreased by 8.9% compared to the
previous year. The average length of hospitalization increased by one day in 2020, and mortality
rose to 11% that same year. Only one of the eight areas studied showed an increase in 2020.
Discussion: The results of this study highlight variations in PAH rates, with significant changes
across age groups and specific pathologies. Emerging challenges include the need to improve
primary care and address disparities among areas to optimize care at all levels of the healthcare
network.
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INTRODUCCION

Las Hospitalizaciones Potencialmente Evitables
(HPE) son wun conjunto de enfermedades
especificas, seleccionadas por su condicién de
ser sensibles a la prevencién, diagndstico,
tratamiento y control en la Red de Atencion
Primaria en Salud (APS). Se consideran
indicadores de calidad de la APS pues son
potencialmente prevenibles cuando los cuidados
se prestan adecuadamentel. El uso de este
indicador se basa en que una reduccion de las
HPE mejoraria la calidad y los costos del sistema
sanitario2.

La magnitud del prdblema es relevante, sobre
todo en paises latinoamericanos como
Colombia3 con un 22.5% entre 2006 a 2008,
Paraguay4 con 18% en 2005 a 2017, México5 con
12.4% entre 2005-2014 y Ecuador6 con 11.1%
entre 2002 a 2012.

La monitorizacién y seguimiento de las HPE en
Chile es insuficiente debido a la escasez de
estudios sobre el tema, encontrandose solo dos
grandes investigaciones. La primera, una serie
histérica de 8 afos, realizada por el Instituto de
Politicas Publicas en Salud de la Universidad San
Sebastian (IPSUSS) y la Comision Nacional de
Evaluacién y Productividad (CNEP), que abarca
todas las comunas del pais, revel6 en 2022 que
las HPE representa entre el 11 y 13% de los
egresos hospitalarios7. Otra publicacién de la
CNEP, el Informe de Eficiencia en la Gestién de
APS, publicado también en 2022, revel6 que un
11% de los egresos anuales pueden considerarse
HPE, aportando ademdas que 1 de cada 3
personas hospitalizadas por una HPE, fallece
durante su estadia en el Centro de Salud8.

Tal como se evidenci6 en otros ambitos del
quehacer sanitario, la pandemia por SARS-CoV-2
provocd una variacion en distintos indicadores,
tales como mortalidad y compensacion de
pacientes crénicos9. A meses de levantada la
emergencia sanitaria en nuestro pais, creemos
relevante analizar como se comportaron las HPE
durante este periodo, complementando la
informacion de los estudios previos. Ademas,
consideramos de gran utilidad la identificacién
de los casos por comuna de residencia, para
aportar informacion Util para la adecuada
gestion de la red del Servicio de Salud
Concepcion y el desarrollo de estrategias que
puedan aplicarse en la atencion primaria,
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mejorando su calidad y cobertura.

Considerando la relevancia e impacto en la salud
publica de dicho indicador de calidad, y la poca
informacién sobre la variacién por pandemia y
segln comuna, el objetivo de este estudio es
describir la tendencia, magnitud y caracteristicas
epidemiolégicas de las HPE en el Hospital Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcién
durante 2017 a 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
de las Hospitalizaciones  Potencialmente
Evitables del HGGB de Concepcion que
egresaron durante los afios 2017 a 2021; se
excluyeron residentes de comunas no
pertenecientes al Servicio de Salud Concepcion
(SSC). La selecciéon de las enfermedades se
efectud siguiendo la recomendacién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)10,
agrupandolas como condiciones especificas,
asociadas a un codigo de la CIE-10.

La recoleccién de datos se realizdé a partir de
bases de datos con registros anoénimos,
obtenidos mediante Ley de Transparencia
(Respuesta a Solicitud N°1325 del afio 2022 al
HGGB). De estas bases se obtuvieron ademas los
totales de egresos por afio y por sexo,
excluyendo las causas obstétricas en el calculo
de las tasas especificas. Las poblaciones de las
comunas se obtuvieron del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile. La informacién se
tabulé y procesé en planilla Excel.

Las variables descritas fueron: Tasa de egreso
global del periodo y por afio, en porcentaje de
egresos excluyendo las causas obstétricas; Sexo
registral (Hombre y Mujer); Edad en afios al
momento de la hospitalizacién (en grupos <1, 1-
14, 15-24, 25-44, 45-64, 65-84 y >85) y mediana
por afio; Comuna de residencia en SSC
(Concepcién, Coronel, Chiguayante, Florida,
Hualqui, Lota, San Pedro de la Paz y Santa Juana);
Grupo de causas, considerando el primer
diagnostico de egreso (Gastroenteritis infecciosa
y complicaciones, Anemia, Neumonia, Asma,
Enfermedades de vias respiratorias inferiores,

Hipertension Arterial, Angina de pecho,
Insuficiencia cardiaca y Edema pulmonar,
Enfermedades  cerebrovasculares, Diabetes

Mellitus, Celulitis, Infeccién renal y de vias
urinarias; Duracion de la hospitalizacion en dias
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(calculo de promedios por grupos de causas);
Letalidad, proporcion de fallecidos durante la
hospitalizacion.

Dentro de las técnicas estadisticas utilizadas, se
calcularon promedios, mediana, y tasas para
variables Unicas y asociadas. Dentro de las
consideraciones éticas, la informacién de los
pacientes se mantuvo resguardada mediante
una base de datos con registros anénimos.

RESULTADOS

Del total de 115737 egresos hospitalarios
durante el periodo 2017-2021, se analizaron
12583 registros correspondientes a HPE de
pacientes con residencia en comunas del SSC. De
ellos, el 20.6% correspondié al 2017, el 22.8% al
2018, 23% al 2019, 18.9% al 2020 y el 14.6% al
2021.

En el periodo estudiado, la magnitud global de
los egresos por HPE fue de 11.0%, es decir, hubo
11 HPE por cada 100 egresos. La tendencia
mostré un ascenso al 13.3% en 2020, seguida de
un descenso al 8.7% en 2021, que representd la
tasa mas baja del periodo. Segun Sexo, las tasas
especificas de HPE se mantuvieron similares en
magnitud en mujeres y hombres, siendo estos
Ultimos quienes predominaron los afios
estudiados. (Figura 1)

Figura 1. Magnitud y tendencia de tasas de HPE por 100
hospitalizaciones, segun afio y sexo; HGGB 2017-2021

Segln Grupos de Causas, la neumonia y las
enfermedades cerebrovasculares fueron las
condiciones especificas que registraron los
mayores porcentajes de HPE en el periodo
estudiado, con cifras del 21.5% y 20.8%,
respectivamente. Por el contrario, la
gastroenteritis infecciosa y sus complicaciones
fue la que registré el menor porcentaje, con un
0.1% del total de HPE durante todo el periodo
estudiado.

Durante el 2020, destaca una disminucién
considerable en las enfermedades de vias
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respiratorias inferiores y asma, disminuyendo
desde un 12% y 2,7% a un 49% y 0,9%
respectivamente. Por su parte, la neumonia
presentd una variacién importante durante los
distintos afios estudiados, representando un
22,4% en 2019, un 30,9% en 2020, para luego
descender considerablemente a 9,4% en 2021.
(Figura 2)
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Figura 2. Magnitud segln grupos de causas de HPE, HGGB
2017-2021.
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Segun Edad al momento de la hospitalizacion, los
grupos etarios de 65-84 afios y de 45-64 afios
fueron quienes presentaron los porcentajes mas
altos durante el periodo estudiado, con 42.0% y
26.9%, respectivamente. Ademas, en conjunto,
representaron mas de la mitad de las HPE en
cada afio estudiado. Por otra parte, el grupo
etario de 15-24 afios fue el que registré el menor
porcentaje, con el 1.5% del total de las HPE de
2017 a 2021.

La mediana de edad del periodo fue de 65 afos.
Destaca la mediana de 67 afios observada en
2020, lo que es concordante con el descenso en
el porcentaje de HPE en menores de 15 afios.
(Figura 3)

HPE por Grupos de& Edad, HGGB, 2017-2021
]
o .

Figura 3. HPE por grupos de edad, HGGB 2017-2021.
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Se registré un total de 902 fallecidos por HPE
durante el periodo, arrojando una tasa de
letalidad asociada a HPE de 7.1%. Esta alcanzé su
maxima magnitud en 2020, con un 11.0%. (Figura
4)

Figura 4. Letalidad intrahospitalaria de las HPE, HGGB 2017-
2021.

Las mayores tasas de incidencias de HPE se
presentaron en las comunas de Hualqui,
Concepciodn, Chiguayante y San Pedro de la Paz.
Por su parte, las menores incidencias del periodo
se presentaron en las comunas de Coronel y
Lota. Destaca ademas el ascenso que presenté la
comuna de Lota durante el afio 2020. (Figura 5)

Figura 5. Tasas de HPE por 100 hospitalizaciones, segln
comuna de residencia, HGGB 2017-2021.

Segln duracion de la hospitalizacion, la
tendencia en promedio de dias se present6 al
alza entre los afios 2017-2020, alcanzando su
maximo valor en 2020 con 11.4 dias, para luego
disminuir en el 2021 a 10.1 dias. (Figura 6)

Figura 6. Promedio anual de dias de hospitalizacién por HPE,
HGGB 2017-2021.

Por grupos de causas, la diabetes mellitus,
neumonia y enfermedades cerebrovasculares,
en promedio, tuvieron una mayor cantidad de
dias de hospitalizacién, con 13.3, 12.1 y 11.6 dias
de estadia, respectivamente. Por el contrario, la
menor duracion se asocio a la angina de pecho
con 4.1 dias promedio de hospitalizacion. (Tabla

1)
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DISCUSION

De acuerdo con nuestros resultados, las HPE en
el HGGB desde 2017 a 2021 representaron en
promedio un 11%, cifra similar a la informada en
el estudio chileno de la serie histérica 2010-
20187y a las informadas en otros paises
latinoamericanos como México5 con un
promedio de 12.4% de HPE en el periodo 2005-
2014 y Ecuador6, con un 11.15%. A diferencia de
Paraguay4, con un 18% entre 2000-2017, y
Colombia3, quien reporté cifras bastante
superiores a las nuestras, alcanzando un 22.5%
en cinco hospitales entre 2006 y 2008. Las
diferencias porcentuales observadas en estos
estudios se pueden explicar en que consideran
distintos diagndsticos como HPE, por ejemplo,
algunos estudios consideraron mas diagndsticos
de egreso como HPE y otros menos; en esta
misma linea, los que no consideraron la
codificacion CIE-10 aportaron mayor dificultad
para comparar. Ademas, los periodos estudiados
fueron distintos. Creemos que al incluir en
nuestro estudio las HPE de los afios 2020 y 2021,
considerados afios pandémicos, los valores
absolutos y proporciones aportaron variaciéon en
nuestros resultados.

Respecto al sexo, no se observaron grandes
diferencias, pese al discreto predominio de los
hombres con un 11.4%, en contraste con el
10.5% de las mujeres durante todo el periodo.
No encontramos cifras en otros estudios para
poder establecer una comparacién, lo cual
pudiera relacionarse con el hecho de que
practicamente no existen diferencias

Acorde a los resultados, la causa de HPE mas
frecuente es la neumonia, responsable del 21.5%
del total de HPE en el periodo estudiado,
resultado que se condice con lo informado en el
otro estudio chileno, donde la neumonia
bacteriana alcanzé también el primer lugar con
un  19.9%. Los valores anteriormente
mencionados estan por debajo del informado en
Paraguay4, con un 27.8%, donde la neumonia
también representa la principal causa. Sin
embargo, en dicho pais, llama la atencién que la
enfermedad diarreica representa un 16.3%,
resultado muy distinto a nuestra realidad, donde
la gastroenteritis infecciosa y sus complicaciones
representan solo el 0.1% del total de las HPE.
Ademas, en Ecuador6, las enfermedades
infecciosas representan la principal causa,
siendo las gastroenteritis y neumonias las que
ocupan mas del 60% de los egresos. Creemos
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HOSPITALIZACIONES POTENCIALMENTE EVITABLES

Afio 2017 2018 2019 2020 2021
n 2590 2875 2896 2382 1840
Grupos de
Causas, n (dias
promedio de
hospitalizacion)
Gastroenteritis
Infecciosa v 4{5,5) 21(7.5) 21(3,5) 119,00 4 (6,5)
Complicaciones
Anemia T80 6 (4,6) 80185) 4(7.5) 15 (7.9)
Neumonia hd44 (11,4) 807 (10.3) 648 (11,8) T37 (15.8) 173 (11,0
Asma 94 (5 4) 124 (51) 77 (4,6) 22(3,9) 44 (4,8)
Enfermedades de
vias respiratorias 380(6,7) 472 (7 8) M7 (81 116 (7.2) 1200(7.2)
inferiores
Hipertension 8(7.8) 11 (6,0) 10(6,3) 12 (3,00 11 (10,2)
Angina de pecho 60 (4,9) 60 (4,3) 41 (4,8) 60 (3,2) 20(3,4)
Insuficiencia
Cardiaca v Edema 318 (11,2) 316 (9,0) 361 (8,2) 383 (7.5) 355 (8.2)
Pulmonar
Enfermedades
Cerebrovasculares 580 (10,00 G615 (11,00 T3 (11,9 424 (11,4) 420(13,7)
Diabetes Mellitus | 341 (135) 332 (17.2) 360 (12,8) 283 (12,00 348(11,2)
Celuliis | 0 (10,6) 86 (9,9) 120 (9,0) 80 (8.0) 83 (12.2)
Infeccion renal y de
vias urinarias 193 (10.3) 244 (10.8) 349 (10,7 251 (10.2) 187 (8.9)
Fallecidos, n
(letalidad por 100) 156 (6.02) 199 (6.82) 201 (6,94) 261 (10 96) 85 (4.62)

*Considerar que comesponde a un UNico caso.

Tabla 1. Promedio de Dias de Hospitalizacion, segun grupo de causa especifica, en HGGB durante 2017-2021.

que una explicacion para esta gran diferencia
radica  principalmente en las  mejores
condiciones sociosanitarias de nuestro pais,
como el acceso a agua potable, saneamiento
basico en las ultimas décadas, la educacion en
higiene mediante campafias de concientizacion,
el manejo seguro y la preparaciéon adecuada de
alimentos.

Cabe destacar el aumento a un 30.9% de la
neumonia como principal causa de HPE en 2020,
lo que se explica por las hospitalizaciones por
neumonias graves asociadas a COVID-19. En
2021 el nimero de egresos por esta patologia
disminuye drasticamente en un 9.4%, explicable
por la inclusién del Cédigo CIE-10 para COVID-19
a fines del afio 2020, lo que determind que a
contar de esa fecha la neumonia grave por
COVID-19 no se clasifica dentro del grupo esta
patologia, y adicionalmente, durante 2021 las
neumonias seguian teniendo como principal
agente etiologico el SARS-CoV-2, quedando

incluidas bajo el c6digo de COVID-19 y no en el
co6digo de las neumonias.

Un dato preocupante que observamos en
nuestros resultados es la alta proporcién de
enfermedad cerebrovascular en el periodo
estudiado, que alcanzé el segundo lugar un
20.76%. En comparacion con otros paises
latinoamericanos, estamos muy por sobre las
cifras documentadas por México5 (5.06%) y
Paraguay4 (1.08%). Esta diferencia porcentual
entre dichos paises podria estar marcada por los
distintos niveles de envejecimiento de sus
respectivas poblaciones. Esto es relevante ya que
la enfermedad cerebrovascular corresponde a
una enfermedad grave con una alta
morbimortalidad, considerandose una de las
principales causas de discapacidad y muerte en
todo el mundo. La presion arterial elevada (que
alcanza un 73.3% en mayores de 65 afios11), el
consumo de tabaco, la diabetes, el colesterol
elevado, la obesidad, el sedentarismo y la
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fibrilaciéon auricular, son factores de riesgo
prevalentes en nuestro pais, donde el sobrepeso
y la obesidad representan el 75% del total de la
poblacién chilena12. Todas condiciones que
podrian ser intervenidas con estilos de vida mas
saludables y buenos controles en APS.

Segln nuestros resultados, la mayoria de los
grupos de causas muestran un descenso global
de las HPE en el 2020. Esto se debe a que
pacientes enfermos crénicos y adultos mayores
fueron los primeros en confinarse en sus
hogares, ya que para dichos grupos era
prioritario el aislamiento, no sélo para no
contraer el virus, sino también para evitar
complicaciones mayores en su delicado estado
de salud. Por esto, los municipios comenzaron a
distribuir los medicamentos en los hogares para
conseguir una adecuada adherencia a los
tratamientos y evitar asi descompensaciones y
posibles hospitalizaciones.

Segln edades de todo el periodo estudiado, la
poblacién con mayor porcentaje correspondi6 a
las personas de 65-84 afios, representando un
42%. Asociado a esto, la mediana de edad
calculada para todo el periodo fue de 65 afios,
reforzando que la mayor proporcion de la
poblacién estudiada corresponde a la mas
envejecida y frecuentemente asociada a mayores
comorbilidades. Otras investigaciones con
relacion al tema han obtenido resultados
similares, lo cual se explica a través del deterioro
fisiolégico normal e inmunosupresién propio del
envejecimiento. En un periodo de 3 afios en
Colombia3, Caliz Oswaldo reporté la mayor tasa
en la poblacién superior de 60 afios y en la
menor de 5. En México5, Valdés Javier reportd
que la poblacion mayor a 45 afios registro la
mayor tasa tras analizar las HPE en un periodo
de quince afios. Lo relevante de este hecho, es
que la poblacion envejecida es aquella que se
debiese realizar constantes evaluaciones y
controles en la APS.

La letalidad intrahospitalaria promedio fue de
7.1%, un porcentaje elevado en comparacién a
otros paises de la regidon como Ecuador6, donde
Enriquez Ma Carolina reporté una letalidad de
1.7% en el periodo 2002-2012. La diferencia en
los valores porcentuales podria estar dada
porque, en Ecuador, las causas infecciosas como
la diarrea de presunto origen infeccioso vy
neumonia, que en conjunto suman el 60% de
causas de HPE, son predominantes en la infancia
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con medianas que oscilan entre los 6 a 10 afios,
por lo tanto, al tratarse de cuadros agudos, hay
mayor factibilidad de recuperacién completa del

paciente. En cambio, en nuestro estudio,
predominan las personas afiosas, con una
mediana de 65 afios, que comudnmente

presentan comorbilidades asociadas, y por lo
tanto, su recuperacion es mas dificil, impactando
ello en una mayor letalidad. Adicionalmente,
ninguno de los estudios previos considera los
afios pandémicos, en los cuales la letalidad
aumenté.

Segun comuna de residencia de los casos, las
tasas mas bajas informadas corresponden a las
de Coronel, Lota, Santa Juana y Florida en
comparacion con las demas comunas
pertenecientes al SSC. Esto se puede relacionar
con la presencia de hospitales en cada una de las
cuatro comunas ya nombradas, en especial el
Hospital de Coronel que es el de mayor
complejidad respecto a los demas. Por lo tanto,
podrian explicarse estos resultados por una
cuestiéon de proximidad geografica con los
distintos centros de salud, los que podrian
facilitar el acceso a la atencion médica y
hospitalizacion en la misma comuna en que
residen los pacientes, reduciendo asi la
necesidad de hospitalizarse en el HGGB, no asi
en comunas sin un hospital propio.

En 2020 se observé una disminucién en las tasas
de HPE en todas las comunas, salvo en el caso de
Lota que aumentaron de 1.6 a 2.4%. Esta
situacion puede deberse a que dicha comuna
tiene una alta proporcion de adultos mayores
con patologias respiratorias crénicas, asociado al
histérico trabajo en la mineria del carbén, que en
un afio pandémico por SARS-CoV-2 vio
aumentadas sus HPE por neumonia.

En nuestro estudio, la diabetes mellitus fue
responsable de 13.3 dias de hospitalizacion
como promedio, siendo el mayor respecto a los
demas grupos de causas estudiados. Esto se
podria explicar por las complicaciones agudas,
como cuadros infecciosos intercurrentes, y
complicaciones cronicas, por ejemplo, pie
diabético, el cual puede incluso requerir un
tratamiento quirdrgico, prolongando la estadia
hospitalaria.

Entre las limitaciones de esta investigacion,
puede mencionarse que una de ellas
corresponde a que hubo personas residentes del
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territorio que abarca el SSC que se hospitalizaron
en clinicas privadas, hospitales aledafios al HGGB
(por  ejemplo, Hospital Las  Higueras),
hospitalizaciones domiciliarias, que, por lo tanto,
no fueron contabilizadas en la poblacién
estudiada, provocando un sesgo de seleccion.
Otra limitacidon corresponde a que se utilizé
unicamente el primer diagnoéstico de egreso por
cada paciente, aun cuando muchos presentan
dos o mas patologias que pueden ser asociadas
a las HPE. Estas limitaciones podrian provocar
una subestimacién de las HPE en la jurisdiccién
del SSC.

CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado en que se midi6 la
magnitud y tendencia en 5 afios de las HPE,
constatamos que un buen manejo de estas
condiciones por parte de la APS podria tener un
impacto significativo en la reduccion de dichas
hospitalizaciones. Por lo tanto, es importante
recomendar que los grupos de causas
consideradas HPE que cuentan con programas
en la APS, por ejemplo, el Programa de Salud
Cardiovascular, se puedan abordar aumentando
su cobertura, y realizando pertinentes controles
metabdlicos para contribuir en la compensacién
de sus pacientes. Ademas, se debe fomentar la
realizacién de campafias de promocién de estilos
de vida saludable tales como actividad fisica y
alimentacién sana, para asi disminuir la
incidencia de problemas como la diabetes y la
hipertension arterial.

Se sugiere continuar con la investigacion en esta
area, teniendo en cuenta la realizacién de
nuevos programas de intervencion por parte de

la APS que se focalicen en los problemas de
salud que aparecen con mayores prevalencias de
HPE.

Ademas, se propone profundizar en el manejo
de factores de riesgo socioecondémicos,
ambientales y conductas ya identificadas en la
poblacién, que pudieran influir en el nimero de
HPE, incorporando de este modo los
Determinantes Sociales de la Salud.

Seria interesante contar con estudios de analisis
econdmicos de costos, orientados a medir el
gasto que implican estas HPE y de este modo,
promover la eficiencia de la APS en el manejo y
prevencién de las causas revisadas.

Finalmente, se sugiere ampliar este estudio,
para obtener resultados mas exactos de su
incidencia por comuna, incorporando los egresos
hospitalarios de clinicas privadas y todo el resto
de los hospitales de la jurisdiccién del SSC, como
son los hospitales de Coronel, Lota, Santa Juana
y Florida, con el objetivo de minimizar el efecto
del sesgo de seleccion.
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