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RESUMEN 
Objetivo: analizar la distribución y relación entre los coeficientes de Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atención 
Ambulatoria (HCSAA) asociadas a Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) y el Producto Bruto Interno (PBI) municipal 
y per capita en el Estado de São Paulo entre 2016 y 2022. Método: estudio ecológico basado en datos secundarios sobre HCSAA 
relacionadas con ECNT recopilados de DATASUS. Se utilizaron los índices de Moran global para evaluar las autocorrelaciones 
espaciales; los cambios en los coeficientes mensuales se realizaron sin revisión por parte del Comité de Ética en Investigación. 
Los datos se analizaron utilizando el modelo de regresión joinpoint. Resultados: se encontró una correlación espacial positiva 
entre el coeficiente de HCSAA y el PBI per capita en los años 2016, 2021 y 2022, y se formaron clústeres de tipo “alto-alto” en 
las regiones de Campinas, Marília, São Paulo, Bauru y Sorocaba. Conclusión: se evidenciaron desigualdades socioeconómicas 
en los territorios, lo que compromete el acceso equitativo a la Atención Primaria. 
Descriptores: Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria; Enfermedad Crónica; Hospitalización; Factores 
Socioeconómicos; Inequidades en Salud. 
 
RESUMO 
Objetivo: analisar a distribuição e relação entre os coeficientes de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária 
(ICSAP) associadas às Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e o Produto Interno Bruto (PIB) municipal e per capita no 
estado de São Paulo entre os anos de 2016 e 2022. Método: estudo ecológico a partir de dados secundários de ICSAP 
relacionadas às DCNT coletados no DATASUS. Utilizou-se os índices de Moran global para avaliar autocorrelações espaciais; 
mudanças nos coeficientes mensais, com dispensa de apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Dados analisados por meio 
do modelo de regressão joinpoint. Resultados: verificou-se uma correlação espacial positiva em relação ao coeficiente ICSAP e 
o PIB per capita nos anos de 2016, 2021 e 2022, e formação de clusters alto-alto nas regiões de Campinas, Marília, São Paulo, 
Bauru e Sorocaba. Conclusão: evidenciou-se desigualdades socioeconômicas nos territórios, comprometendo o acesso 
equitativo à Atenção Primária. 
Descritores: Condições Sensíveis à Atenção Primária; Doença Crônica; Hospitalização; Fatores Socioeconômicos; Desigualdades 
de Saúde. 
 

ABSTRACT 
Objective: to analyze the distribution and relationship between the coefficients corresponding to Ambulatory Care Sensitive 
Conditions (ACSCs) associated with Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) and municipal and per capita Gross Domestic 
Products (GDPs) in the state of São Paulo between 2016 and 2022. Method: an ecological study based on secondary data about CNCD-
related HACSCs collected in DATASUS. Global Moran indices were used to evaluate spatial auto-correlations and changes in the monthly 
coefficients, waiving appraisal by any Research Ethics Committee. The data were analyzed following the “joinpoint” regression model. 
Results: a positive spatial correlation was verified in relation to the HACSC coefficient and per capita GDP in 2016, 2021 and 2022, in 
addition to the formation of High-High clusters in the Campinas, Marília, São Paulo, Bauru and Sorocaba regions. Conclusion: 
socioeconomic inequalities were evidenced in the territories, impairing fair access to Primary Health Care. 
Descriptors: Ambulatory Care Sensitive Conditions; Chronic Disease; Hospitalization; Socioeconomic Factors; Health Inequities. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Las Hospitalizaciones por Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria (HCSAA) se consideran 
hospitalizaciones evitables causadas por condiciones de salud que podrían haberse resuelto mediante servicios de 
Atención Primaria de Salud (APS), previniendo así resultados que requieren atención de salud terciaria1. 

Los indicadores de estas hospitalizaciones sugieren que los servicios de APS podrían tener dificultades para 
garantizar la eficacia de la atención. Dichos obstáculos podrían estar asociados a la relación cobertura-demanda en este 
nivel de atención2,3 o a la falta de integración entre los servicios de la Red de Atención Sanitaria, lo que puede provocar 
la fragmentación de la atención4,5.  
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La Lista Brasileña de Hospitalizaciones Sensibles a la Atención Ambulatoria se estructura en grupos de causas de 
hospitalización y diagnósticos como enfermedades inmunoprevenibles y condiciones sensibles, gastroenteritis 
infecciosas y complicaciones, anemia, deficiencias nutricionales, infecciones de oído, nariz y garganta, neumonías 
bacterianas, asma, enfermedades pulmonares, angina, hipertensión arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), 
infección renal y del tracto urinario6. 

En este contexto, las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) se destacan entre las HCSAA, además de ser 
influenciadas por factores sociales e individuales relacionados con los hábitos de vida y pueden persistir a lo largo de la vida, 
resultando en discapacidades, reducción de la productividad y necesidad de hospitalizaciones7,8. 

Entre las principales ECNT, la HAS y la DM destacan por su magnitud y potencial para desencadenar otras enfermedades 
y complicaciones9. Antes de la pandemia de COVID-19, las ECNT eran responsables de la muerte de 41 millones de personas 
cada año, equivalente al 71% de todas las muertes en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares las mayores 
responsables de esto, con un promedio de 17,9 millones de muertes anuales10. 

El número de HCSAA, especialmente las relacionadas con ECNT, puede no estar asociado únicamente a la efectividad de 
los servicios de APS, sino también a indicadores socioeconómicos, ya que la atención se basa en la adherencia de los usuarios a 
los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos, que se halla fuertemente relacionada con el ingreso y la escolaridad8,11. 

Las ECNT presentan diferentes distribuciones geográficas y afectan de modo desproporcional a la población más pobre 
y vulnerable, lo que pone de relieve los estigmas sociales y acentúa aún más la desigualdad social12. Sin embargo, aún existen 
lagunas en la literatura sobre la relación entre la distribución geográfica de las ECNT y los indicadores económicos, como el 
PBI per capita y el PBI municipal. 

Así, este estudio tuvo como objetivo analizar la distribución y relación entre los coeficientes de Hospitalizaciones por 
Condiciones Sensibles a la Atención Ambulatoria (HCSAA) asociadas a Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) y el 
Producto Bruto Interno (PBI) municipal y per capita en el Estado de São Paulo entre los años 2016 y 2022. 

MÉTODO 

Estudio ecológico basado en datos secundarios de las HCSAA relacionadas con las ECNT e indicadores económicos del Estado 
de São Paulo de 2016 a 2022. El período de 2016 a 2022 se definió porque incluye series de tiempo consistentes después de la 
consolidación de la Lista Brasileña de HCSAA, implementada en 2008. El período seleccionado cubre tanto el escenario prepandémico 
como los años posteriores, lo que permite capturar los cambios relacionados con la emergencia sanitaria de COVID-19. 

Se analizaron casos de HCSAA de personas con ECNT de cualquier edad, residentes en el Estado de São Paulo, entre 
2016 y 2022, cuyos códigos CIE-10 para HCSAA figuraban en la Lista Brasileña de Condiciones Sensibles a la Atención 
Ambulatoria. Además, se excluyeron hospitalizaciones registradas de pacientes de otros Estados, ya que los datos de los PBI 
per capita y municipal no cumplían los criterios de investigación, lo que imposibilitaba las correlaciones. 

Los datos sobre la causa de la hospitalización, el tipo de hospitalización y el código postal (CP) del municipio de 
residencia, presentes en las autorizaciones de internación hospitalaria (AIH), se recopilaron del Sistema de Información 
Hospitalaria (SIH), disponible en el sitio web oficial de DATASUS13, en forma de microdatos y se exportaron al software Excel. 
Además, los datos socioeconómicos del PBI per capita y el PBI municipal se recopilaron a partir de estimaciones de la población 
residente en Brasil y las unidades federativas disponibles en los sitios web oficiales del Instituto Brasileño de Geografía y 
Estadística14 y la Fundación del Sistema Estatal de Análisis de Datos15. 

Para los análisis de este estudio, se utilizó la división en Regiones Administrativas (RA) del Estado de São Paulo: 
Araçatuba, Barretos, Bauru, Campinas, Central, Franca, Itapeva, Marília, Presidente Prudente, Registro, Santos, Ribeirão Preto, 
São José do Rio Preto, São José dos Campos, São Paulo y Sorocaba. La elección de esta división se justifica por el hecho de que 
los indicadores económicos se consolidan mediante RA, lo que permitió análisis espaciales sólidos y comparables entre 
regiones con perfiles distintos. 

Para evaluar las autocorrelaciones espaciales de las variables de interés, se calcularon los Índices Globales de Moran 
univariado y bivariado. 

El índice de Moran es una prueba que genera un índice que proporciona un valor único como medida de asociación espacial 
para todo el conjunto de datos, cuya hipótesis nula es la independencia espacial; en este caso, su valor sería cero. Los valores 
positivos (entre 0 y +1) indican correlaciones directas y los valores negativos (entre 0 y –1) indican correlaciones inversas17,18. 

Tras estimar los índices globales, se calcularon los índices de Moran locales bivariados. Además, fue posible verificar la 
formación de clústeres. De ese modo, se evaluó la presencia de conglomerados (clústeres) espaciales, con base en indicadores 
de asociación espacial, mediante la construcción de mapas de cajas relacionados con el análisis de las variables dependientes 
y de cada una de las variables independientes. El software GeoDa® versión 1.20.0.10 se utilizó para los cálculos de índices y el 
QGIS® versión 3.26.0 para crear mapas y distribuciones de frecuencias. 
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Los cambios en los coeficientes mensuales se analizaron utilizando un modelo de regresión joinpoint. Basándose 
en una regresión de Poisson, se estimaron las posiciones de los puntos de cambio y los coeficientes de regresión, 
mientras que el número ideal de joinpoints se seleccionó mediante una prueba de permutación de Monte Carlo, 
considerando un máximo de 5 puntos, debido al excesivo tiempo de convergencia. Para facilitar la interpretación, se 
estimaron los cambios porcentuales mensuales (CPM) para cada segmento de línea y el intervalo de confianza del 95 % 
correspondiente. Para todos los análisis se adoptó un nivel de significación del 5 %. Los datos se analizaron utilizando el 
software Joinpoint Regression versión 4.9.1.0. 

Por haber utilizado datos secundarios que son de dominio público, se eximió la revisión por parte del Comité de Ética 
de Investigación con Seres Humanos. 

RESULTADOS 

Durante el período analizado, se registraron 16.705.572 hospitalizaciones en el SUS (Sistema Único de Salud Pública 
Brasileño) del Estado de São Paulo, de las cuales 1.273.838 fueron causadas por HCSAA, lo que representa un promedio del 
7,6% de las hospitalizaciones registradas. El año 2016 se destaca en el período analizado, con la mayor proporción de HCSAA 
en relación con el total de hospitalizaciones (8,2%). La Tabla 1 presenta los resultados del análisis de autocorrelación espacial 
univariada y bivariada del coeficiente de HCSAA. 

 

 

Tabla 1: Análisis de autocorrelación espacial univariada y bivariada del coeficiente de HCSAA 
relacionadas con ECNT/100 hospitalizaciones y PBI y PBI per capita del Estado de São Paulo de 2016 a 
2022. São Paulo, Brasil, 2022.  

Año IMG-unia Valor p 

Tasa HCSAA x PBI Tasa HCSAA x PBI per capita 

IMG-bib Valor p IMG-bi Valor p 

2016 0,070 <0,001 0,006 0,266 0,023 0,008 

2017 0,066 <0,001 0,013 0,060 0,013 0,084 

2018 0,063 <0,001 0,005 0,293 0,015 0,068 

2019 0,071 <0,001 0,008 0,166 0,001 0,451 

2020 0,085 <0,001 0,01 0,109 0,004 0,324 

2021 0,073 <0,001 0,008 0,172 0,015 0,042 

2022 0,119 <0,001 0,018 0,018 0,028 0,004 

Notas: aIMG-uni: índice de Moran global univariado; bIMG-bi: índice de Moran global bivariado. 

 

 

En el análisis univariado, se encontró una ligera correlación espacial positiva en relación al coeficiente de HCSAA 
relacionadas con las ECNT en todos los años analizados, es decir, los valores de correlación generados por el Índice Global de 
Moran (IGM) señalan una correlación directa por ser valores positivos y leves y cercanos a cero, lo que indica que la 
distribución espacial de las hospitalizaciones no es aleatoria. 

Sin embargo, al realizar un análisis bivariado, se destaca una ligera correlación espacial positiva entre los municipios con 
coeficientes de HCSAA más altos relacionados con las ECNT y aquellos con PBI más altos en 2022. Además, se encontró una 
ligera correlación espacial positiva entre el coeficiente de HCSAA y el PBI per capita en los años 2016, 2021 y 2022, es decir, 
los municipios con coeficientes HCSAA más altos relacionados con las ECNT tenían mayor PBI per capita. 

Los resultados muestran una concentración de clústeres de tipo “alto-alto”, es decir, municipios y áreas circundantes 
con altos coeficientes de HCSAA y PBI en las regiones de influencia de Campinas, Marília, São Paulo y Sorocaba. Durante el 
período analizado, se observó que la región de influencia de Campinas mostró una mayor persistencia de clústeres de tipo 
“alto-alto”, mientras que la región de influencia de Sorocaba registró una reducción en la formación de clústeres de tipo “alto-
alto” en los años 2018 y 2019, seguida de un retorno de esta formación en el año 2020 (Figura 1). 
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Figura 1: Análisis de autocorrelación espacial bivariada de la tasa de HCSAA relacionadas con enfermedades crónicas no transmisibles 
por cada 100 hospitalizaciones con el PBI municipal en el Estado de São Paulo entre 2016 y 2022. São Paulo, Brasil, 2022. 
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Los clústeres “bajo-bajo” indican regiones con coeficientes HCSAA bajos y PBI menor en algunos municipios y áreas 
circundantes, advirtiéndose que son más frecuentes en las regiones administrativas de São José do Rio Preto, Central, 
Barretos, Franca y Presidente Prudente. 

La figura 2 presenta los resultados del análisis utilizando el índice de Moran local bivariado en relación con la tasa de 
ECNT relacionado con las HCSAA y el PBI per capita municipal. 

 

 
Figura 2: Análisis de autocorrelación espacial bivariada de la tasa de HCSAA relacionadas con enfermedades crónicas 
no transmisibles por cada 100 hospitalizaciones con el PBI municipal per capita en el Estado de São Paulo entre 
2016 y 2022. São Paulo, Brasil, 2022. 
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Se evidenció la formación de clústeres de alta concentración en municipios de las regiones administrativas de Campinas, 
Marília y Sorocaba en todos los años analizados. Las regiones administrativas de Ribeirão Preto y Central también presentaron 
conglomerados de alta concentración (“alto-alto”) en períodos específicos. 

En cuanto a los conglomerados de baja concentración caracterizados como “bajo-bajo” se destacan las regiones 
administrativas de São José do Rio Preto, Franca y Araçatuba, que mantuvieron ese patrón en todos los años analizados, indicando 
una tendencia de reducción de las tasas de HCSAA relacionadas con las ECNT y un menor PBI per capita en parte de sus territorios. 

DISCUSIÓN 

Con base en el análisis de los resultados, fue posible verificar una correlación entre las ECNT relacionadas con el HCSAA 
y las variables PBI municipal y PBI per capita. Con respecto al PBI municipal, se encontró una correlación en solo uno de los 
siete años analizados. Sin embargo, el análisis espacial reveló la persistencia de conglomerados clasificados como “alto-alto” 
en ciertas regiones, lo que indica que en estas ubicaciones, el alto coeficiente de ECNT relacionadas con las HCSAA puede estar 
asociado con municipios con altos niveles de PBI y PBI per capita. Estos hallazgos sugieren que las condiciones económicas 
pueden influir en la distribución de las ECNT relacionadas con las HCSAA y resaltan la importancia de considerar tales 
disparidades en la formulación de políticas públicas de salud. Los cambios en el perfil de distribución de las ECNT relacionadas 
con el HCSAA, como el registrado en la RA de Sorocaba entre 2018 y 2019, merecen un análisis en profundidad para 
comprender si estos cambios en el patrón espacial pueden estar asociados con variaciones en el patrón económico, la 
dinámica del servicio de salud u otros factores ya sean socioeconómicos o de salud específicos de la RA. 

Se observa que el PBI municipal mostró una asociación con los coeficientes de HCSAA solo en 2022, concentrándose los 
clústeres clasificados como “alto-alto” en las RA de Campinas, Marília, São Paulo y Sorocaba. Esta relación puntual puede 
reflejar características específicas del período, incluyendo los efectos tardíos de la pandemia de COVID-19 en la red de 
atención médica y los cambios en la financiación local de la salud, que pueden haber aumentado el número de 
hospitalizaciones registradas. Por otra parte, el PBI per capita mostró una correlación en los años 2016, 2021 y 2022, lo que 
señala una mayor estabilidad temporal de este indicador al capturar las desigualdades en la ocurrencia del HCSAA. Esta 
diferencia sugiere que el PBI municipal, al reflejar el volumen económico agregado, puede enmascarar focos de pobreza y 
heterogeneidades intraurbanas, mientras que el PBI per capita se acerca más a las condiciones de ingresos promedio de la 
población, operando como un indicador más sensible de las inequidades19. 

La correlación entre el PBI y los coeficientes de HCSAA relacionadas con las ECNT es compleja, ya que los municipios más 
ricos tienden a tener mejor infraestructura hospitalaria; sin embargo, un aumento en el número de camas puede, 
paradójicamente, elevar estos coeficientes. Los municipios más ricos, además de contar con mayor disponibilidad de camas 
hospitalarias y equipos especializados, tienden a contar con sistemas de información más robustos, lo que puede aumentar la 
detección y el registro de hospitalizaciones evitables. Sin embargo, estos municipios adoptan con frecuencia un modelo de atención 
centrado en el hospital y un modelo de APS tradicional poco eficaz, lo que puede resultar en una mayor tasa de hospitalización, 
incluso por HCSAA. En consecuencia, la APS en estos lugares puede estar infravalorada y no ser comprendida en la estrategia de 
salud local como el punto de entrada y coordinador preferente del sistema, lo que impacta directamente en los indicadores20. 

En zonas más pobres, con menos recursos humanos y materiales en APS y dificultades de acceso, puede haber 
subregistro o barreras que retrasen la búsqueda de atención, lo que resulta en hospitalizaciones tardías. Por otro lado, cabe 
destacar que estos municipios a veces destinan sus recursos financieros al fortalecimiento de la APS, especialmente la 
Estrategia de Salud Familiar (ESF), como principal vía de acceso, lo que puede resultar en una APS más efectiva y menores 
tasas de hospitalizaciones evitables20. Sin embargo, es crucial enfatizar que estas son tendencias generales sujetas a variación, 
y dichas características constituyen posibles factores de confusión para el análisis. 

La heterogeneidad en la financiación municipal, la variación en la calidad de la gestión y de la propia ESF, así como las 
iniciativas locales específicas, son elementos que podrían explicar algunas de las diferencias regionales observadas. Sin 
embargo, el análisis de una serie histórica de siete años, como la realizada en este estudio, permite mitigar la influencia de las 
fluctuaciones puntuales y captar la tendencia evolutiva de estas hospitalizaciones, ofreciendo una visión más robusta de la 
relación entre las variables económicas y las HCSAA, incluso ante la presencia de estos posibles factores de confusión. 

Un estudio sobre las macrorregiones de salud de Minas Gerais reveló que un aumento de una cama por cada 1.000 
habitantes implicó un aumento promedio de 2,8% en el coeficiente de HCSAA21. Además, la ampliación de la cobertura de la 
atención primaria de salud no necesariamente reduce las HCSAA, ya que el acceso a los servicios de salud y la calidad de los 
servicios prestados en ese nivel de atención también son factores a considerar22. 

Se observa que, a pesar de tener un fuerte complejo económico industrial, la RA de Santos también presenta gran vulnerabilidad 
socioeconómica, lo que puede estar relacionado a una mayor demanda por servicios públicos de salud y, consecuentemente, a un 
mayor coeficiente HCSAA23. Frente a las dificultades financieras, la población socialmente vulnerable se ve restringida a la atención del 
SUS y encuentra mayores dificultades para adquirir medicamentos y adoptar hábitos de vida saludables24. 
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En la RA de Registro, la alta cobertura del ESF podría haber contribuido a minimizar el efecto de la vulnerabilidad 
socioeconómica en el coeficiente de HCSAA en comparación con las RA más ricas, lo que indica que el fortalecimiento de la 
APS es esencial para controlar y reducir las HCSAA. Por lo tanto, la presencia de servicios de APS bien estructurados se asocia 
con mejores resultados de salud y una menor carga en los servicios de urgencias y hospitalarios25,26. 

Otras regiones de Brasil, como el Estado de Río de Janeiro, mostraron mayores reducciones en HCSAA asociadas con 
una mayor cobertura de ESF y un mayor monitoreo de la salud27. En la Amazonia brasileña, se identificó una reducción en las 
HCSAA y los costos hospitalarios concomitante con una mayor cobertura del ESF28. En Canadá, el seguimiento por un médico 
de familia resultó en un menor uso de los servicios de emergencia y menores tasas de hospitalización29,30. En Corea del Sur, el 
aumento en el número de médicos de APS se asoció con menores tasas de mortalidad31. 

En otro estudio brasileño, se halló que la presencia de médicos del programa Mais Médicos (Más médicos) influyó en la 
reducción de hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares; sin embargo, esta reducción se observó 4 años después de 
que los médicos iniciaran sus actividades. Esta evidencia sugiere la importancia de la APS y de políticas a mediano y largo plazo. 
Además, es necesario considerar la ampliación de la cobertura y la calidad de los servicios prestados. La eficacia de la APS está 
directamente relacionada con su capacidad para llegar a las poblaciones más vulnerables y mantener el seguimiento sanitario. 

Es importante destacar que la frecuencia de HCSAA puede estar relacionada con la medición de la calidad de los servicios 
de atención primaria de salud, y no solo con la cobertura en sí, ya que los municipios brasileños con niveles más bajos de 
calidad de estos servicios registraron un mayor número de HCSAA que en localidades con mejores evaluaciones32. Por lo tanto, 
el análisis de la cobertura de la ESF de forma aislada puede no ser concluyente para la comprensión de las HCSAA, lo que 
requiere un enfoque en las características específicas de la estructuración de la APS, como la efectividad, el acceso oportuno 
y la organización del proceso de trabajo33. También es necesario evaluar las características individuales de la gestión de la 
salud en los municipios, ya que en muchas localidades es común que las personas esperen mucho tiempo para obtener 
consultas con médicos especialistas, lo que puede empeorar su estado de salud y conducir a una hospitalización urgente, lo 
que implica desafíos en la regulación de camas en el Sistema Único de Salud Pública Brasileño (SUS)34,35. 

En otro escenario, en la capital de Río de Janeiro, se encontró una correlación entre áreas de la ciudad con mayor 
vulnerabilidad social y mayores tasas de hospitalización por DM36. Cabe destacar que una distribución desigual de la riqueza 
puede conducir a disparidades en el acceso a los servicios de salud, especialmente en áreas periféricas y regiones con mayor 
vulnerabilidad social11. Se pueden encontrar asociaciones entre mayores tasas de HCSAA, analfabetismo y bajos niveles de 
escolaridad, que son condiciones más frecuentes entre el segmento más vulnerable de la población36,37. 

Se encontró una relación entre el PBI per capita y los coeficientes del HCSAA en 3 de los 7 años analizados, lo que indica 
que las ciudades con mayor PBI per capita también presentaron coeficientes de HCSAA más altos en relación con las ECNT. 
Estos aumentos en los coeficientes de HCSAA, junto con los del PBI per capita, podrían estar relacionados no solo con una 
mejor infraestructura sanitaria que facilita la detección y el registro de estas hospitalizaciones, sino también con las 
desigualdades socioeconómicas, que impactan en el proceso de salud-enfermedad de las personas más vulnerables38. 

Es importante destacar que las RA de São José do Rio Preto, Franca y Araçatuba, que presentaron clústeres “bajos-
bajos”, se destacan por presentar menores índices de vulnerabilidad. La región de Araçatuba se caracteriza por una baja 
desigualdad en la distribución del ingreso y bajas proporciones de distritos con vulnerabilidad muy alta23. Estas regiones, por 
lo tanto, pueden reflejar un desempeño más eficiente de la APS en la prevención y control de las ECNT, contribuyendo a una 
menor incidencia de HCSAA. Sin embargo, incluso en regiones consideradas económicamente favorecidas, no se puede 
ignorar la presencia de territorios que, aunque se hallen situados en municipios con buen desempeño económico, concentran 
poblaciones en situaciones de vulnerabilidad social39,40. 

Esta desigualdad intraurbana e intrarregional representa un desafío significativo para abordar las ECNT. Las personas 
que viven en pobreza están más expuestas a factores de riesgo como la precariedad de la vivienda y la falta de acceso a agua 
y saneamiento. Además, muchos trabajadores no pueden ausentarse del trabajo para acceder a los servicios de salud para la 
prevención, el monitoreo y el tratamiento continuo de las ENT41,42. Por lo tanto, la presencia de conglomerados clasificados 
como “bajo-bajo” no debe interpretarse de modo simplista como una ausencia de problemas relacionados con las HCSAA 
relacionadas a ECNT, ya que un PBI alto no necesariamente elimina la existencia de focos de pobreza en municipios 
económicamente desarrollados. 

Con base en el análisis de la formación de conglomerados en las RA del Estado de São Paulo, es posible inferir los impactos 
de la heterogeneidad de las condiciones de vida de la población del Estado sobre el coeficiente de HCSAA relacionadas con las 
ECNT en diferentes localidades. Se observó un predominio consistente de conglomerados de tipo “bajo-bajo” en la región norte 
del Estado durante el período analizado, mientras que los conglomerados de tipo “alto-alto” mostraron una mayor variación. 
Estas diferencias reflejan el impacto de la diversidad económica y social sobre las HCSAA entre las RA, e incluso dentro de los 
municipios, se pueden observar disparidades socioeconómicas y disparidades en el acceso a la salud. En la capital del Estado, la 
periferia presenta peores indicadores socioeconómicos y de acceso a la salud en comparación con la región central43. Las 
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inequidades y dinámicas sociales del territorio no siempre se tienen en cuenta en la planificación de políticas y acciones de 
salud23. Los hallazgos refuerzan la necesidad de políticas públicas que consideren la diversidad socioeconómica y la capacidad 
de resolución de problemas de la red de atención primaria y hospitalaria. Las estrategias para la asignación equitativa de 
recursos, el fortalecimiento de la cobertura y la calidad de la atención primaria de salud, la ampliación de la integración entre 
los niveles de atención y el monitoreo sistemático de indicadores espaciales pueden reducir las disparidades regionales y 
optimizar la gestión de las ECNT, y así contribuir a una disminución de las HCSAA. 

Las áreas urbanas densamente pobladas enfrentan mayores desafíos para cubrir a toda la población con servicios de 
APS, lo que puede resultar en altas tasas de HCSAA. Las regiones con mayor población, como São Paulo y Campinas, presentan 
algunas de las tasas de hospitalización más altas, lo que refleja tanto el tamaño de la población como los desafíos de salud 
pública asociados con la alta demanda de atención. La densidad de población puede implicar desafíos adicionales para el 
sistema de salud local, como una mayor demanda de servicios de salud, la necesidad de una infraestructura de salud sólida y 
recursos humanos suficientes para satisfacer las necesidades de la población, lo que puede afectar la calidad de la atención 
sanitaria brindada al usuario44,45. Por lo tanto, a pesar del alto PBI y el Índice de Desarrollo Humano, las regiones más ricas y 
densamente pobladas, como las áreas metropolitanas de São Paulo y Campinas, no necesariamente mostraron mejores 
resultados de HCSAA. 

Cabe destacar que la formación de conglomerados de tipo “alto-alto” también puede estar relacionada con la 
distribución de profesionales de la salud dentro de la RA, la capacidad de atención del servicio de APS y el acceso adecuado a 
los servicios de salud pública. Estos factores, en conjunto, pueden contribuir a las disparidades entre los coeficientes de las 
HCSAA relacionadas con ECNT, ya que la desigualdad y la vulnerabilidad social son factores críticos que afectan el acceso y la 
calidad de los servicios de salud para la población de bajos ingresos8,21. 

A su vez, las personas con mayor poder adquisitivo generalmente tienen un acceso más fácil a los servicios de salud y a 
la atención preventiva, lo que teóricamente debería reducir el número de HCSAA. Sin embargo, la alta concentración de 
ingresos en ciertos municipios puede enmascarar desigualdades sociales, ya que, en las periferias y las regiones menos 
favorecidas de estas ciudades, la población puede enfrentar barreras significativas para acceder a una atención médica de 
calidad, lo que resulta en tasas más altas de HCSAA. Además, durante la emergencia sanitaria impuesta por la pandemia de 
COVID-19 en 2020 y 2021, se observó un aumento de la demanda y la presión sobre el sistema público de salud, lo que 
exacerbó estas desigualdades46,47. 

Varios factores sociales también se asocian con la dificultad para acceder a los servicios de salud, como el sexo femenino, 
el rango de edad de 60 a 69 años, la raza negra y el analfabetismo44. En los países nórdicos, factores como el sexo masculino, 
los ingresos más bajos y un nivel más bajo de educación se relacionaron con una mayor incidencia de HCSAA48. Las personas 
con ingresos más bajos tienden a enfrentar condiciones de vida y trabajo menos favorables, lo que puede agravar las ECNT y 
limitar el acceso efectivo a prevención sanitaria y atención ambulatoria. Al igual que en el estudio mencionado anteriormente, 
en Canadá, los pacientes que experimentaron una hospitalización evitable tendían a residir en vecindarios desfavorecidos, 
con ingresos familiares individuales más bajos, además de presentar el doble de posibilidades de sufrir una hospitalización 
evitable en comparación con las personas con ingresos más altos49. 

La superación de las inequidades en salud depende de la capacidad del sistema para reconocer y actuar sobre estos 
determinantes sociales, aun en contextos económicamente privilegiados. Inclusive en municipios con mayor PBI e 
infraestructura hospitalaria, persisten focos de pobreza, que concentran poblaciones en condiciones de vida precarias con 
acceso limitado a la prevención sanitaria, lo que contribuye a mantener altas tasas de HCSAA. La pandemia de COVID-19 
agravó este panorama, poniendo de relieve la fragilidad del sistema público ante la alta demanda y profundizando las 
disparidades existentes. Sin embargo, es necesario examinar las desigualdades internas en municipios y regiones, a fin de 
implementar políticas públicas que identifiquen e intervengan en territorios vulnerables con acciones para promover la salud, 
prevenir enfermedades y brindar una APS cualificada. 

Limitaciones del estudio 

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca la dependencia de la calidad de los datos secundarios recolectados 
para el análisis, especialmente en el sistema SIH/DATASUS, que solo recopila datos sobre hospitalizaciones de prestadores del 
SUS. Además, no fue posible controlar directamente variables como la cobertura de la Estrategia de Salud Familiar (ESF), el 
número de camas hospitalarias o la intensidad de las políticas sanitarias municipales, que pueden interferir tanto en la 
ocurrencia como en el registro de HCSAA, constituyendo potenciales factores de confusión. Sin embargo, los resultados de 
este estudio son robustos y muestran patrones consistentes de correlación espacial y distribución desigual de HCSAA debido 
a ECNT en el Estado de São Paulo, ofreciendo un apoyo relevante para la planificación y dirección de políticas públicas 
orientadas a la equidad en el acceso a la salud. El enfoque innovador, al integrar el análisis espacial con datos sanitarios y 
económicos, destacó cómo las desigualdades socioeconómicas impactan el desempeño de la APS, incluso en regiones con 
alto desarrollo económico. 
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CONCLUSIÓN 

Los resultados de este estudio destacaron la persistencia de las ECNT en las HCSAA en el estado de São Paulo entre 2016 
y 2022, así como una correlación espacial positiva entre el coeficiente de las HCSAA y el PBI municipal en 2022. Esto indica 
que los municipios con coeficientes de HCSAA más altos presentaron un PBI más alto, además de una correlación positiva 
entre el coeficiente de las HCSAA y el PBI per capita en 2016, 2021 y 2022. Además, se destaca la importancia de las políticas 
de salud pública dirigidas a la prevención, el diagnóstico precoz y el manejo adecuado de las HCSAA relacionadas con ECNT, 
especialmente en contextos de desigualdad económica. La mejora continua de la APS es esencial para reducir las HCSAA y 
promover la salud de la población, abordando tanto los aspectos económicos como los sociales que influyen en la salud 
pública. 
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