
La reforma del sistema de 
salud en Colombia, puesta en marcha 
por la ley 100 de 1993, promueve un 
modelo de atención que se fundamenta 
sobre los servicios de atención primaria, 
que actúan como puertas de entrada a 
la atención especializada. La estrategia 
fundamental de este nivel es el cuidado 
ambulatorio de problemas de salud 
que son susceptibles de tratamiento 
con recursos de baja complejidad. De 
este modelo de atención se espera que 
una reducción de las hospitalizaciones 
potencialmente evitables por el cuidado 
ambulatorio, mejorara la cobertura, la 
calidad y los costos del sistema para la 
población.

Las condiciones sensibles al 
cuidado ambulatorio - CSCA- son 

indicadores de enfermedades para las 
cuales la Atención Primaria de Salud 
- APS- tiene capacidad potencial para 
evitar su hospitalización innecesaria. 
En el tamizaje de los egresos de cinco 

hospitales de la Red Pública de Bogotá 
se encontró que 22.5% de sus pacientes 
correspondieron a CSCA; 56% de los 
diagnósticos fueron de enfermedades 

infecciosas y parasitarias, 42% de 
enfermedades crónicas, 2% de otras 
enfermedades y 0.28% al cáncer de 

cuello uterino. Este estudio piloto es un 
inicio de la evaluación de la APS y 

su papel frente a la contención de los 
costos de la hospitalización.
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abstRact

Las condiciones sensibles al cuidado 
ambulatorio –CSCA- son indicadores 
de enfermedades para las cuales la 
Atención Primaria en Salud-APS- 

tiene capacidad potencial para evitar 
su hospitalización innecesaria.  En 
el tamizaje de los egresos de cinco 

hospitales de la Red Pública de 
Bogotá se encontró que 22.5% de 
sus pacientes correspondieron a 
CSCA; 56% de los diagnósticos 

fueron de enfermedades infecciosas 
y parasitarias, 42% de enfermedades 
crónicas, 2% de otras enfermedades 
y 0,28%  al cáncer de cuello uterino.  

Este estudio piloto es un inicio de 
la evaluación de la APS y su papel 

frente a la contención de los costos de 
hospitalización.

Cuidado ambulatorio
Hospitalización

Atención Primaria en Salud

Key WoRds

Para evaluar el resultado 
de la estrategia descrita se ha desarro-
llado el indicador Condiciones Sensibles 
al Cuidado Ambulatorio (1) (CSCA), 
que sirve de medida directa de las 
hospitalizaciones potencialmente evita-
bles e indirecta del volumen de actividad 
clínica que podría haber sido atendida 
o prevenida en la Atención Primaria 
(APS). Se considera que las CSCA 
identifican problemas de salud que 
corresponden a la Atención Primaria 
(esencialmente ambulatoria) porque po-
drían ser resueltos mediante algunas 
de las intervenciones propias de este 
nivel asistencial: prevención primaria, 
secundaria o terciaria (2). Estas inter-
venciones se dirigirán en algunos 
casos al mismo proceso que genera la 
hospitalización, como la diabetes o la 
hipertensión arterial esencial, mientras 
que en otros la actuación se dirigirá 
al precursor de la enfermedad que 
generará el ingreso, como es el caso 
de la sífilis congénita y las alteraciones 
nutricionales (3).

La utilización de este indicador 
fue introducida en los Estados Unidos 
para analizar el acceso de la población 
indigente a la atención médica (4). En la 
segunda mitad de los años noventa, este 
indicador fue propuesto por el Sistema 
Nacional de Salud Británico para el 
análisis de la calidad de la Atención Pri-
maria. En la actualidad muchos países lo 
utilizan como indicador para monitorear 
la evolución y funcionamiento del sistema 
de salud.
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Varios autores describen 
el nivel de educación e ingresos de la 
población como inversamente propor-
cionales a las tasas de hospitalización 
por CSCA (5) (6). Otros sugieren que 
podrían evitarse mejorando la accesi-
bilidad a los médicos de atención 
primaria porque hubiera posibilitado 
la detección de la enfermedad en un 
estadio temprano (7).

Los resultados de algunos 
estudios, sugieren que los pacientes 
sin seguro poseen índices más altos de 
hospitalización para condiciones que 
pueden ser tratadas, a menudo, fuera del 
hospital o evitado en su conjunto, dado 
que mejorando la accesibilidad a los 
servicios de atención primaria se hubiera 
detectado en una etapa menos avanzada 
de la enfermedad (8).

Otros estudios revelan que 
las bajas hospitalizaciones por CSCA 
están asociadas al acceso a una aten-
ción primaría eficaz y no tanto a los 
recursos profesionales disponibles en el 

área de salud (número y disponibilidad 
de médicos generales) (9) (10). Esta 
hipótesis fue contrastada también en 
un estudio comparativo entre Estados 
Unidos y España , donde se encontró 
que el índice de hospitalizaciones por 
CSCA eran más bajas en España que 
en Estados Unidos, lo cual fue asociado 
a un seguro universal en España que 
provee servicios de atención primaria sin 
pago directo (11).

Más específicamente, un gru-
po de autores establecen que las tasas 
de hospitalizaciones por CSCA están 
asociadas a la función del médico general 
como puerta de entrada al sistema (12) 
(13).

En este informe se presentan 
los resultados de un estudio piloto para 
analizar la aplicación del indicador CSCA 
en cinco hospitales de tercer nivel de 
atención de la red pública de Instituciones 
de Salud en Bogotá, como inicio de la 
evaluación de la Atención Primaria en 
Salud y su papel frente a la contención de 
los costos de la hospitalización.
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2.1 Tipo de estudio

Estudio piloto observacional 
transversal de 263.917 egresos hospi-
talarios generados entre los años 2006 
y 2008 en los hospitales Occidente de 
Kennedy, Simón Bolívar, La Victoria, Santa 
Clara y El Tunal.

2.2 Unidad de análisis

La unidad de análisis fue la 
hospitalización individual registrada en el 
egreso. Variables del estudio.

Frecuencia y porcentaje de 
hospitalización por CSCA y la edad de los 
pacientes clasificada en tres grupos: <de 
15 años, de 15 a 64 y >65.

2.3 Instrumento

Se utilizó un listado de códigos 
de diagnóstico de CSCA seleccionado 
de la literatura adicionándoles algunos 
diagnósticos para Bogotá (Cáncer de 
cuello uterino, Sífilis congénita, Parasitosis 
intestinal, Enfermedad Diarreica Aguda, 
desnutrición, Anemia Ferropénica y Celu-
litis), y se agruparon en cuatro categorías: 
enfermedades crónicas, cáncer de cuello 
uterino, enfermedades infecciosas y para-
sitarias y otras condiciones, tabla 1.

A los hospitales del estudio se 
les solicitó el archivo de egresos en formato 
Excel para facilitar su tamizaje contra la 
lista de códigos seleccionados. Algunos 
hospitales no entregaron los archivos con 
las variables solicitadas, como edad y los 
días estancia, ninguno incluyó los costos 
de las hospitalizaciones.

   2.  metodología
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TABLA 1
Listado de códigos C|E-10 de CSCA adaptado para Bogotá

CSCA Códigos CIE-10
Enfermedades crónicas
Hipertensión arterial esencial I10, I110-I119
Infarto agudo del miocardio I210-I219
Insuficiencia cardiaca I500, I501, I509
Enfermedad cerebrovascular I610-I629
Diabetes mellitus E100-E109, E149
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica J440-J449
Asma J450-J459, J46
Cáncer de cuello uterino C530, C531 , C538, C539
Enfermedades infecciosas
Bronquiolitis J210, J218, J219
Bronquitis aguda J200-J209
Neumonía J120-J129, J13,J14, J150-J159, 

J160, J168, J170-J173, J180-J189
Bronconeumonía J178
Bronquitis aguda J200-J209
Infección urinaria sitio no especificado N390
Sífilis congénita A500-A509
Tuberculosis pulmonar A150-A159
Enfermedad diarreica aguda sin especificar A09
Rinofaringitis aguda J00
Otitis media no supurativa y no especificada H650-H659
Celulitis L030-L033, L038-L039
Parasitosis intestinal A060-A069
Otras condiciones
Anemia ferropénica D500-D509
Desnutrición E43, E440, E441, E40,
Gastritis K291-K299, K30
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2.4 Las siguientes fueron las  
      etapas metodológicas del  
      estudio

} Selección de las CSCA mediante 
la revisión bibliográfica de estudios 
similares.

}	Obtención de los archivos de egresos 
(en formato de Excel) de los cinco 
hospitales seleccionados de tercer 
nivel de la Red Pública Hospitalaria de 
Bogotá.

}	Tamizaje de los las bases de datos 
de los egresos de los cinco hospitales 
para identificar las CSCA, entre el 2006 
y el 2008.

}	Procesamiento y análisis los datos. No 
se calcularon tasas de hospitalización 
ya que en la población de referencia 
que sirven convergen varios hospitales 
de igual nivel de complejidad.

 

   3.  Resultados

GRÁFICA  1
Porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables

en cinco hospitales de la red pública de Bogotá

Fuente: RIPS de egresos hospitalarios 2006-2008
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pitales 22.5% de sus egresos totales 
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promedio porcentual del hospital Simón 

Bolívar en el periodo del estudio fue 
33.16%, alcanzando la cifra de 45.09% en 
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Según las categorías en que se agruparon los diagnósticos de CSCA, se 
observó un predominio de las enfermedades infecciosas seguidas de las crónicas, 
gráfica 2.

La distribución de las CSCA por los diagnósticos seleccionados mostró 
que 70% de las hospitalizaciones evitables se concentra en un número reducido de 
enfermedades, tabla 2.

GRÁFICA  2
Porcentaje de hospitalizaciones potencialmente evitables por grupos de causas 

en cinco hospitales 

Fuente: RIPS de egresos hospitalarios 2006-2008
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TABLA  2 
Porcentaje de hospitalizaciones potencialmente prevenibles por diagnósticos de CSCA, hospitales 

seleccionados, Bogotá, 2006-2008

Enfermedades crónicas Porcentajes
2006 2007 2008      Total periodo

EPOC 8.41 10.96 11.68 10.65
Diabetes 6.90 6.06 6.22 6.32
Insuficiencia cardiaca 5.78 6.10 6.55 6.21
Hipertensión arterial esencial 5.26 6.15 6.64 6.14
Epilepsia 5.45 4.02 4.00 4.35
Enfermedad cerebrovascular 4.54 3.78 2.98 3.63
Asma sin especificar 2.71 2.40 2.14 2.37
Infarto agudo del miocardio 2.17 2.35 2.44 2.34
Fiebre reumática 0.18 0.19 0.15 0.17
Cáncer
Cáncer de cuello uterino 0.31 0.27 0.27 0.27
Enfermedades infecciosas y 
parasitarias
Bronquiolitis 9.50 10.81 11.54 10.80
Enfermedad diarreica aguda 9.00 10.61 9.61 9.83
Neumonía 7.30 8.68 11.99 9.71
Infección de vías urinarias sitio 
no

7.19 8.25 9.55 8,53

Especificado
Bronconeumonía 8.62 5.31 4.67 5.83
Bronquitis aguda 8.73 5.60 0.43 4.23
Celulitis 2.62 1.66 2.79 2.35
Rinofaringitis aguda (resfriado 
común)

1.34 1.12 1.19 1.20

Sífilis congénita 0.74 0.80 0.69 0.74
Diarrea funcional 0.00 1.23 0.60 0.68
Tuberculosis pulmonar 0.49 0.71 0.57 0.60
Otitis media no supurativa 0.50 0.54 0.66 0.58
Parasitosis intestinal 0.29 0.29 0.29 0.29
Otras enfermedades
Gastritis 1.55 1.61 1.75 1.65
Desnutrición proteico-calórica 0.23 0.28 0.30 0.28
Anemia ferropénica 0.19 0.22 0.28 0.24
Total CSCA 19.35 21.64 24.43 22.05

Fuente: RIPS de egresos hospitalarios 2006-2008
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Los grupos de edades que 
generan la mayoría de estas hospitali-
zaciones corresponden niños menores de 
5 años y a adultos mayores de 60. Para 
los niños: enfermedades agudas de las 
vías respiratorias altas y bajas, neumonías 
y bronquiolitis e infecciones del tracto 
urinario. Para los adultos mayores: enfer-
medades agudas y crónicas de las vías 
respiratorias bajas, hipertensión arterial, 
insuficiencia cardiaca, diabetes e infección 
urinaria. 

El cálculo de los costos de 
hospitalización se hace mediante el 
producto de los días de estancia de los 
pacientes por la cantidad de egresos, en el 
estudio no fue posible hacer este cálculo 
debido a que sólo los hospitales Occidente 
de Kennedy, La victoria y Santa Clara 
entregaron los datos de las estancias y 
ninguno de los costos facturados. Diez 
enfermedades consumieron un total de 
86.953 dias-estancias correspondientes 
a 14% del total de los egresos. La 
distribución por diez enfermedades de la 
lista de CSCA se muestra en la gráfica 3.

GRÁFICA  3
Días-estancia de diez CSCA en tres hospitales del estudio, Bogotá 2006-2008
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El listado propuesto por diver-
sos autores para identificar las hospi-
talizaciones sensibles a las intervenciones 
de APS, prueba su utilidad en este estudio 
piloto al facilitar la identificación de 22.5% 
de CSCA (14) (15).

Los diagnósticos encontrados 
en este estudio con base en el listado de 
CSCA contienen problemas de salud para 
las cuales la hospitalización no siempre 
es necesaria, como es el caso de la enfer-
medad diarreica aguda, el resfriado común, 
las celulitis o la fiebre reumática. En otros 
el ingreso puede estar condicionado al 
estado clínico del paciente, ejemplo la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
Pero hay casos como la diabetes cuyo 
ingreso no está condicionado por las 
características del paciente.

Los resultados de este estu-
dio sugieren que la mayoría de los pro-
blemas de salud identificados con base 
en el listado de CSCA, son susceptibles 
de ser atendidos con la atención prima-
ria oportuna y de calidad que podría 
evitar o reducir sustancialmente su 
hospitalización. La capacidad de la 
APS para atender eficazmente a estas 
condiciones sensibles a su intervención, 
varía en función del problema:  diagnóstico 
precoz y tratamiento oportuno, progra- 
mas continuos asistenciales (diabetes, 
hipertensión arterial, EPOC), activida-
des de prevención y promoción de esti-
los de vida saludable.

El porcentaje de CSCA 
encontrado en los egresos de los hospitales 
seleccionados pertenecientes a la Red 
Pública del Distrito Capital, podría estar 
influido por los estratos sociales que sirven 
estas IPS, que en su mayoría es población 
pobre no asegurada o perteneciente al 
régimen de seguridad social subsidiado. 
Esta población puede aportar el mayor 
porcentaje de hospitalizaciones evitables 
por su baja demanda de servicios de APS, 
por barreras económicas para acudir a 
tiempo al centro de salud primario, o por 
la mayor prevalencia de las enfermedades 
crónicas e infecciosas.

Este aspecto del estudio me-
rece investigación posterior para aclarar 
si los pacientes hospitalizados por CSCA 
fueron atendidos en el nivel de atención 
primaria con antelación a su internación 
en los hospitales o sino, cuales son la 
barreras que les impiden su acceso 
oportuno a la APS, porque la tenencia 
de un carnet de afiliación o la promesa 
de cobertura de salud a los pobres no 
afiliados no garantiza su atención de salud 
oportuna.

Ahora bien, las diferencias 
en los porcentajes de CSCA entre 
los hospitales, también puede reflejar 
diferencias en las decisiones de la 
práctica médica frente a los problemas 
de salud.

Para estudios futuros se debe-
rían ajustar los diagnósticos de CSCA, 

   4.  discusión
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por grupos de expertos, para los tres 
grupos poblacionales de niños, adultos 
y ancianos.

Finalmente, este primer estu- 
dio sirve de inicio para continuar la eva-
luación de la capacidad de la APS para 

evitar las hospitalizaciones innecesarias 
de problemas de salud que podrían ser 
resueltos o atendidos en el nivel de baja 
complejidad,  y para  poner en  marcha  
acciones promuevan  la capacidad reso-
lutiva de este nivel.
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