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Infroduccion

Uno de los ambitos de abordaje de las redes integradas de servicios de salud es |la organizacidon y gestion, ambito que a su vez incluye como uno de sus atributos esenciales un
sistema de informacion integrado para todas las organizaciones que componen la red. Las personas mayores fueron un grupo de riesgo en la pandemia por COVID-19,
identificandose la integracion de las redes y la interoperabilidad como fundamentales para la continuidad de su atencion y evitar hospitalizaciones no solo por COVID-19, sino
también por otras patologias.

El objetivo de este estudio es describir las condiciones de registro de datos clinicos y su procesamiento para generar un perfil de riesgo de hospitalizaciones prevenibles en
pacientes adultos mayores usuarios de redes integradas de atencion de un servicio de salud de |la Region Metropolitano de Chile durante los anos 2019-2021.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Diseno descriptivo longitudinal retrospectivo de registros de bases Se identificaron los siguientes CIE10 como condiciones sensibles al cuidado de APS:
clinicas anonimizadas provenientes de cuatro Centros de Salud Familiar del Servicio de 1.Enfermedades respiratorias de vias inferiores: 141 - 147
Salud Metropolitano Sur (SSMS) de |a Region Metropolitana. 2.Diabetes y pie diabético: E10-E14
3.Enfermedades del sistema urinario - Insuficiencia renal: N17 - N19
Muestra: registros clinicos de adultos de 65 afios y mas inscritos en los CESFAM 4.Hipertension arterial e insuficiencia cardiaca: 110 - 111
"Condores de Chile" y "Dr. Carlos Lorca", de la comuna El Bosque; y los CESFAM "Juan 5.Dislipidemia: E78
Pablo Segundo" y "El Manzano", de la comuna San Bernardo. Los centros fueron 6.Amputacion y aseo quirurgico: Y83,5
seleccionados por conveniencia de acuerdo a la calidad de sus registros, homogeneidad
territorial y avance en la implementacion de la estrategia de cuidado integral centrado Extraccion y analisis de informacion: La construccion de |la base de datos de registro se
en la persona con énfasis en la multimorbilidad. llevo a cabo incorporando campos desde las diversas plataformas informaticas del SSMS
y Corporaciones de salud municipales (Rayen y Trackcare) en Microsoft Access de
Variables de interés: Provienen de analisis bibliografico y definiciones por el Comité de Microsoft office 2013. Se realiza analisis descriptivo e inferencial (p<0,05) de las
Gobernanza de este estudio, identificAandose variables clinicas y sociodemograficas que  variables de interés por establecimiento, utilizando el software Graphpad Prism v5.0
pudieran condicionar el requerimiento de hospitalizacion por la poblacién de adultos demo. Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico del SSMS (030 N2/2023).
mayores.

Resultados Conclusion

Tabla 1. Perfil sociodemografico y por diagndstico CIE10
de poblacion adulta mayor de cuatro CESFAM del SSMS.

Prevenir las hospitalizaciones evitables en adultos mayores
requiere de mejorar la interoperabilidad para la integracion

Figura 1. Proceso de identificacion, registroy
cribado de informacion clinica y sociodemografica

de adultos mayores usuarios del SSMS. T — — de las RISS.
de Chile Lorca ELFEL T Pablo Il n=1368 Sig.*
n =408 n=470 n=164 n=326 CIE10 = 2242*

Edad; x (de) Total 76,5(7,6)  75,0(7,1) 69,5(5,1) 72,7 (6,1) 74,2 (7,2) <0,0001

Las variables edad y tipo de CIE10 son las Unicas que

Consultas nueva especialidad: Fecha,

s R e ire aeore wenea " WM presentan diferencias estadisticamente significativas entre los
Oopariaanto ks :‘m:;;:“““‘F h IO cAM Fonasa A 22(14,9) | 41(27,9)  48(32,7) | 36(24,5) 147 (100) 4 CESFAM en estudio. La mayo ria de los 1368 pacientes
GestionTecnologiasde I TrackCare| egreso, cstablecknientes saspechs, estado de lsta Fonasa B 319 (31,4)  357(35,1) 91(9,0) | 249(24,5) 1016 (100) ) ) ,
OO g de spern causal de egreso Microsoft Access de Fonasa C 43(43,4) | 28(283) | 9(9,1) | 19(19,2) 99 (100) Lostlen seleccionados presenta un solo CIE10 de interés (63%)1
Clencle de Datos SSMS~ eyt Microsoft office 2013 , Fonasa D 21(21,7)  42(43,3) 14 (14,4) 20(20,6) 97 (100) - / 2 . .
o eantro e ucripiin. bepurado de bases § e Sininformacion | 3(33,4) | 2(22,2) | 2(22,2) | 2(22,2) 9 (100) Slend.O el .grup(.) .de p.atOIOgl_a mas frecuente HlpertenS|on
por edad (mayor de N CE-10;n (%)  [ETEST 191(27,6) | 236(34,1) 90(13) | 175(253) 692 (100) arterial e insuficiencia cardiaca (110-111), alcanzando un 34%

110-111 240 (31,2) | 269 (34,9) | 79(10,3) | 182 (23,6) 770 (100)
141-147 83(25,4) 98(29,9)  63(19,3) 83(25,4) 327 (100) 0,049
N17-N19 142 (31,3) | 144 (31,8) 48(10,6) @ 119 (26,3) 453 (100)
Total 656 (29,3) 747 (33,3) 280(12,5)  559(24,9) 2242 (100)
* Existen pacientes con mas de un CIE10 de intereés.
* Pruebas estadisticas chi-cuadrado por tendencia y Kruskall Wallis.

Atenciones de Urgencia: Fecha, motive, 65 anﬂs] LAInpos de interés

Corporaciones de salud categorizacién, establecimiento, vacios,
municipales RAYEN estado, diagndstico —
' fallecimientos,

Fdrmacos: Cédigo, nombre, fecha adscritos a CESFAM 1368 registros
prescripcidn, tipo episodio de il'ItEréS .

de los diagndsticos (770 de 2242). Un 9,2% de pacientes
estuvo en una o mas listas de espera quirurgica (126 de 1368)
v un 47,1% en una o mas listas de espera para derivacion a

especialista (644 de 1368).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de poblacién Condores  Or. Carlos & uan =i Sig.” Un mejor registro de los diagnosticos CIE-10 y el
] ' de Chile Lorca WELFET T Pablo lI general L. L. .
adulta mayor incorporada al estudio. N® CIE10; n (%) 259 (63,5) 312 (66,4) 98 (59,8) 189 (58,0) 858 (62,7) reconocimiento de las caracteristicas de los pacientes
y P |

93(22,8) | 54(200) | 41(250)| 79(24,2)| 307(22.) proclives a hospitalizaciones prevenibles permitiria

33 (8,1) 33 (7,0) 14 (8,5) | 35(10,7) 115 (8,4) . .. .
1434 | 19(20)| 530 15@6) |  52(39) desarrollar un mejor seguimiento de los casos, mejoria de la
6(L5)  6(13)  3(1L8)  5(15)  20(15) calidad de vida de los adultos mayores y ahorros por
: 205 4109 201,2)] 3(09)] 11(03) concepto de hospitalizaciones.
1(0,2) 2(0,4) 1(0,6) 0 (0) 4 (0,3)
408 (100) | 470 (100) | 164 (100) | 326 (100) 1368 (100)
N° listas de espera 25(83,3) | 32(66,7) 12(857) 28(82,4)  97(77) Financiamiento: Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico y
Quirdrgica por paciente; | 5(16,7) | 12(250)  2(14,3)  6(17,6) 25 (19,8) o 0 : :
n (%) AR 0 0) 0 o) o) Tecnologl.co (.F’ONDEF IDeA), N.© D2.1 | 10399 Agencia Nacional
00)  1(21) 0(0) 0 (0) 1(0,8) de Investigacion y Desarrollo de Chile.
30 (100) 48 (100) 14 (100) @ 34 (100) 126 (100)
N° listas de espera Nueva 138 (65,4) 142 (66) | 49 (62,8) 102 (72,9) 431 (66,9)
Especialidad por 43(20,4)  50(23,3) 21(26,9) 30(21,4) 144 (22,4)
paciente; : 19 (9) 18 (8,4) 8 (10,3) 4 (2,9) 49 (7,6)

n (%) 8 (3,8) 4(1,9) 0 (0) 4 (2,9) 16 (2,5)

3(1,5) 1(0,5) 0 (0) 0 (0) 4(0,7)
211 (100) = 215(100)  78(100) 140 (100) 644 (100)

*Prueba estadistica Kruskall Wallis.
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