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Indicador para la seguridad del paciente: reingreso en
menos de 30 dias por infeccion nosocomial
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Resumen

Objetivos: Describir la frecuencia de reingresos en 30 dias por infeccidn nosocomial en el “Hospital
Torrecardenas” de Almeria.

Materiales y métodos: 25.653 episodios. El reingreso por infeccién nosocomial (IN): proporcidn de pacientes al
alta de cada uno de los episodios hospitalarios durante el periodo de estudio que son reingresados de modo
urgente en 30 dias con IN, ya conste como diagndstico principal del nuevo ingreso.

Resultados: Proporcidn de reingresos por IN es 2,6%o0 (IC95% 2,0 - 3,3), que supone un total de 67 episodios
de reingreso por IN (5,0% del total). Unidad con mas reingresos por IN: UGC de urologia 9,7%o0 (IC95% 1,9 -
17,4)). Mayor probabilidad de reingreso se asocia al sexo masculino, a una mayor edad, a determinados
diagnésticos y servicio al alta. Las unidades de hospitalizacién con mas reingresos: salud mental, obstetricia,
oncologia radioterapica, oncologia y reumatologia, sin embargo, las unidades con mas reingresos por IN:
urologia, angiologia y C.Vascular, oncologia, neumologia y cardiologia. Las enfermedades que destacan como

reingreso por IN: “otras alteraciones de uretra y vias urinaria” “infeccion postoperatoria, no clasificada en otro
lugar”.

Discusion y conclusiones: Se ha caracterizado el patrén de reingresos por IN en el hospital de Torrecardenas,
utilizdndose para ser utilizado para implementar acciones preventivas y como un indicador de calidad
asistencial.

Palabras clave: Reingresos. Infeccion por asistencia médica. Eventos Adversos. Gestion Hospitalaria.
Estadisticas Sanitarias. Calidad Asistencial. CMBDh.

Abstract

Objectives: To describe the frequency of readmission within 30 days for nosocomial infection at the “Hospital
Torrecardenas” of Almeria.

Material and methods: The source is from 1/1/2007 to 31/1/2008 CMBDh, analyzed 25,653 episodes.
Readmissions for nosocomial infection (NI): proportion of patients at discharge for each hospital episode during
the study period that are so urgently readmitted in 30 days with IN, and is credited as the primary diagnosis of
new entry or as a diagnosis secondary. Descriptive analysis of variables such as age, sex, high service, month
high, episode duration and primary diagnosis, using association between variables.
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Results: The proportion of readmissions by IN is 2.6 %o (IC95% 2,0-3,3), representing a total of 67 episodes of
readmission for IN (5.0% of readmissions). The unit with more readmissions for IN was the hospital's urology
unit (9.7 %o (IC95% 1,9-17,4)). A higher probability of readmission was associated with male gender, older
age, certain diagnostic and service to hospital discharge. Inpatient units with more readmissions: mental
health, obstetrics, radiation oncology, oncology and rheumatology, however, drives with more readmissions IN:
urology, Angiology and Vascular C., oncology, pulmonology and cardiology. The diseases that stand out as
readmission for IN are “other disorders of urethra and urinary tract” “postoperative infection, not elsewhere

classified”.

Conclusions: We have characterized the pattern of readmissions due to infections in the hospital Torrecardenas,
used to be used to implement preventive measures as an indicator of quality.

Key words: Readmissions. Healthcare infection. Adverse Events. Hospital Management. Health Statistics.

Quality Care. CMBDh.

1. Introduccion

Donabedian en 1966, y posteriormente el
trabajo publicado por la administracién
estadounidense, entre 1986 y 1993 (Health
Care Financing Administration )(1), de las tasas
de mortalidad hospitalaria, ajustadas por
factores de riesgo previo del paciente, incentivd
el empleo de los indicadores de resultados de
asistencia hospitalaria, en especial Ia
mortalidad, los reingresos y las complicaciones
asociadas a la hospitalizacién(2). Estos tres
indicadores de resultados mencionados,
presentan una serie de caracteristicas
comunes, entre las que destacan: 1) Ser
indicadores usados por el Medicare en los
programas de garantia de calidad. 2) Su
facilidad de obtencion a partir del conjunto
minimo basico de datos al alta hospitalaria
(CMBDh), lo que da Ilugar a que sean
indicadores que se pueden obtener con un
coste minimo y con suma rapidez. 3) Ser
indicadores facilmente interpretables por los
clinicos y los gestores. 4) Sus resultados
dependen de la calidad de la asistencia
prestada y de la tipologia de los pacientes
atendidos (edad, gravedad, patologia
atendida...). Por esta razon, las tasas de
mortalidad hospitalaria, reingresos y/o
complicaciones poseen escasa utilidad para la
comparacion entre hospitales si no se controlan
los factores de confusién mencionados (3,4).

Mientras que las complicaciones son raras en
los servicios médicos (o no son recogidas
habitualmente en los informes clinicos de alta)
y la mortalidad es un fenémeno raro en algunos
servicios hospitalarios (por ejemplo tocologia,
psiquiatria,...), los reingresos hospitalarios
presentan la ventaja de ser un fenémeno
relativamente frecuente que se encuentra
presente en todos los servicios (2,6). El estudio
de los reingresos en nuestro pais es escaso,
aunque no por ello no han tenido
trascendencia, mencién al Estudio Nacional
sobre los Efectos Adversos ligados a |la

Hospitalizacion (ENEAS 2005); describe como
Evento Adverso el reingreso hospitalario,
concretamente el 17,7% de los pacientes con
EA acumulé mads de un EA. Del total de los 473
pacientes con EAs relacionados con la
hospitalizacién, en 105 (22,2%) el EA fue la
causa del ingreso hospitalario (reingreso) (7).
No obstante ha sido incluido como indicador en
el Contrato Programa de los Hospitales del
Servicio Andaluz de Salud, denominado
“porcentaje de reingresos”, definido por la
Agencia de Calidad de la Consejeria de Salud
como “numero de pacientes que ingresan en un
tiempo < 30 dias del alta previa con el mismo
diagnéstico principal, excluyéndose los
ingresos programados para quimioterapia,
tratamiento periddico o realizacion de pruebas
diagndsticas ya previstas”. La exclusién de
estas causas de ingreso programado en el mes
siguiente al alta hospitalaria equivale en la
practica a la exclusion de todo ingreso
programado, por lo que para la elaboracion del
indicador se tomaran en consideracion los
reingresos urgentes (8). Este indicador de
calidad, definido como indicador de resultado,
no es una tasa, ya que no se refiere a eventos
ocurridos por unidad de exposicién persona-
tiempo, sino una proporcidon, en la que el
numerador esta incluido en el denominador.

En éste deben constar todos los episodios
hospitalarios ocurridos durante el periodo de
estudio e incluidos en el CMBD al alta
hospitalaria (CMBDh), que es el sistema de
informacion a partir del cual se obtiene el
indicador. Pero el CMBDh no utiliza como
criterio de inclusién de una hospitalizaciéon en
un periodo determinado la fecha de ingreso,
sino la fecha de alta, que es ademas la
referencia temporal respecto a al cual se
contabilizan los 30 dias en los que se debe
producir el reingreso. No seria adecuado, por
tanto, hacer constar los ingresos en el
denominador del indicador, pues lo que éste
trata de estimar es cuantos de entre todos los
pacientes dados de alta en un periodo de
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tiempo determinado son reingresados de
forma urgente en el plazo de 30 dias con el
mismo diagndstico principal. Asi pues, el
indicador valido es el siguiente: (n° de
reingresos urgentes en 30 dias con el mismo
diagndstico principal/n° de altas producidas en
el periodo de estudio) X 1000. Se podria incluso
eliminar del denominador, es decir, del conjunto
de altas producidas durante el periodo de
estudio, aquéllas que no tienen posibilidad de
reingresar, por ejemplo las altas por exitus
(pacientes que han sufrido el incidente adverso
de mas alta gravedad), pero el impacto de tal
medida sobre el indicador es tan exiguo que
generalmente no se aplica ningun criterio de
exclusion de la poblacién de estudio. Debido al
lapso maximo de tiempo de 30 dias exigido a
los reingresos para constar en el numerador de
la fraccion, el periodo de busqueda de los casos
se extendera sobre el periodo de estudio no
solamente un mes como a primera vista
pudiera parecer- ya que ese es el tiempo en el
gue un paciente dado de alta el ultimo dia del
periodo de estudio puede volver a ingresar para
ser considerado como caso- sino incluso mas
alla, pues el CMBDh no recoge a los pacientes
reingresados en el mes siguiente a la
finalizacion del periodo de estudio si la fecha de
alta de los mismos excede de dicho mes. Segun
el estudio ENEAS de 2005, los problemas de los
EAs que son causa de ingreso u ocasionan un
reingreso son la infeccion nosocomial, los
procedimientos quirdrgicos y los problemas
relacionados con el uso de medicamentos, que
explican el 74,9% de los reingresos. Esto
supone que la naturaleza del problema
principal que origina el reingreso hospitalario
relacionado con la Infeccion Nosocomial
supone el 19,9% (7). Tendiendo en cuenta
estos antecedentes, el indicador sobre
reingresos por infecciones nosocomiales objeto
de nuestra investigacion, es de nueva creacién
y no estd por tanto condicionado por
antecedentes oficiales que pudieran cuestionar
su validez (10,4). Por consiguiente, en
coherencia con las consideraciones realizadas
sobre el indicador genérico de reingresos
contenido en el contrato programa de los
Hospitales del Servicio Andaluz de Salud (SAS),
el nuevo indicador se define como la proporcion
de pacientes dados de alta de cada uno de los
episodios hospitalarios durante el periodo de
estudio que son reingresados de modo urgente
en un plazo de 30 dias con una infeccion
nosocomial. Es decir, la mera presencia de una
infeccion nosocomial en el enfermo
reingresado, puede ser la causa directa del
ingreso o bien un factor agravante de dicho
ingreso, y ésta (la infeccién nosocomial) es
motivo suficiente para la consideracion como
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caso del paciente. En consecuencia, los casos
definidos por este indicador no forman parte
integramente, a modo de un subconjunto, de
los reingresos contemplados por el SAS en el
Contrato Programa, pues no le es exigible el
mismo diagndstico principal que la
hospitalizacion de referencia. El indicador se
expresa mediante la fraccién: (n° de reingresos
urgentes en 30 dias con una IN/ n° de altas
producidas durante el periodo de estudio) X
1000. Debido al escaso numero de casos que se
presentan y con objeto de facilitar su
comprensién, el indicador se expresa en
relacién a 1000 altas y no como porcentaje.

Esta investigacion pretende, en primer lugar,
determinar la proporcién de altas hospitalarias
que reingresan de modo urgente en un plazo de
30 dias con una infeccidn nosocomial, en
segundo lugar, pretende identificar las
caracteristicas asociadas al reingreso con
infeccién nosocomial y por Ultimo determinar la
proporcion de reingresos urgentes producidos
en el plazo de 30 dias que presentan una
infeccion nosocomial, en el Hospital
Torrecardenas de Almeria.

Materiales y métodos

El Hospital Torrecardenas del Servicio Andaluz
de Salud, es un hospital de especialidades que
con 623 camas, atiende, como hospital de
referencia de la provincia de Almeria, a una
poblacion de 336.777 habitantes (segun INE-
Instituto Nacional de Estadistica-, afio 2008).
Durante 2007-2008 dentro del &area de
hospitalizacién, sus principales indicadores
fueron: 25.653 ingresos, 73,4% de los cuales
se produjeron de forma urgente, una estancia
media de 7,27 dias, una mortalidad
intrahospitalaria del 3,2% y una ocupacion del
82%. Para el estudio se eligieron todos los
pacientes ingresados durante 2007-2008 vy
dados de alta entre el 1 de enero de 2007 y el
31 de enero de 2008: 25.653 episodios de
hospitalizaciéon. La fuente de informacion ha
sido el CMBDh del hospital, que posee un
porcentaje de cumplimentacion en el periodo
de estudio del 99,5 %, por lo que el niUmero de
episodios de hospitalizacién a estudiar quedo
en 25.525. El criterio de reingreso ha sido el
definido por el SAS en su contrato programa:
todo ingreso por el mismo diagnodstico principal
que la vez anterior en los 30 dias siguientes al
alta, independientemente de que el acceso al
hospital se produzca de forma urgente o
programada. En este estudio se estudian los
ingresos urgentes por una infeccion nosocomial
en los 30 dias siguientes al alta. De entre todos
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éstos, no se escogera una muestra aleatoria
para estimar la proporcion de reingresos
urgentes producidos en 30 dias con una
infeccion nosocomial y obtener asi mediante
una inferencia estadistica el resultado global,
sino que se revisara la poblacién de estudio
integramente. Por lo que se trata de un estudio
de una cohorte con un disefio transversal, esto
es, que se verificara respecto de la totalidad de
hospitalizaciones el nimero de reingresos que
se producen, lo cual no supone necesariamente
que el resultado se exprese mediante un
parametro estadistico, ya que es posible
calcular el estimador puntual con su respectivo
intervalo de confianza bajo el supuesto tedrico
de que el conjunto de episodios hospitalarios
estudiados representa una muestra aleatoria
de una hipotética poblacion infinita. La unidad
de analisis (episodio indice) es, asi pues, cada
episodio hospitalario incluido en el CMBDh del
ano 2007, identificado por el numero de
historia clinica y por el dia de alta, respecto del
cual se investigara la existencia de un reingreso
urgente con una infeccion nosocomial en el
plazo de 30 dias. Una vez seleccionados -a
partir del CMBDh correspondiente a un plazo de
tiempo que incluya no solo el periodo de
estudio, sino que lo exceda en mas de un mes-
todos los reingresos hospitalarios urgentes
producidos en el plazo de 30 dias, es preciso
verificar en ellos la presencia de una infeccion
nosocomial. En una primera fase, personal de
los sistemas de Informacion hicieron la
bisqueda en el CMBDh, en el periodo de
estudio, de todos los episodios de reingreso
que cumplen los criterios de inclusiéon (mismo
hospital, en menos de treinta dias, urgente,
siendo el motivo de ingreso infeccion de
cualquier etiologia). Posteriormente,
integrantes de la Comisién de Calidad
Asistencial del Hospital, que constituyen un
grupo de mejora permanente para el
seguimiento de este indicador, estudiaron las
historias clinicas de cada uno de estos
episodios, para poder clasificar (segun los
criterios de la CDC) (12) si el motivo de
reingreso es Infeccion Nosocomial. Por ultimo,
se obtuvieron los porcentajes de reingresos en
menos de 30 dias por infeccion nosocomial.
Para hacer el andlisis estadistico, en primer
lugar, se realiz6 una distribucién de frecuencias
de todas las variables estudiadas:

« Reingreso hospitalario en un plazo de 30 dias
con infeccion nosocomial: (n® de reingresos
urgentes en 30 dias con una IN/ n° de altas
producidas durante el periodo de estudio) X
1000.

« Edad: medida por el numero de afos, que
puede ser tratada como tal o como variable

Indicador para la seguridad del paciente

categodrica formando los grupos de edad que se
estimen convenientes.

« Sexo: hombre o mujer.

« Tipo de ingreso: programado o urgente.

« Intervencidon quirdrgica o procedimiento
invasivo durante el ingreso: si o no.

« Servicio en el que se ingresa: tras el alta del
primer ingreso.

- Enfermedad: definida por el cddigo diagnds-
tico principal.

» Duracion del episodio hospitalario: medida
por el nUmero de estancias hospitalarias.

» Mes del alta hospitalaria: mes en el que se
realizo el primer ingreso.

« En segundo lugar para evaluar la asociacién
entre las variables cuantitativas, o sea para la
edad y la duracidn del reingreso hospitalario, se
calcula el coeficiente de correlacion, concreta-
mente r de Pearson. Paralelamente, para las
variables categdricas o que puedan ser ordena-
das en categorias-como el sexo, servicio que
ingresa o da el alta, enfermedad (definida por
el codigo del diagnostico principal), o el mes del
alta hospitalaria-se realizard una comparacion
de medias mediante la prueba de ANOVA.

Se han utilizado para el calculo de los estadisti-
cos el programa SPSS v 15.0.

Resultados

En el periodo de estudio han reingresado un
total de 947 pacientes con 1336 episodios de
reingreso, lo que se traduce en un porcentaje
de 52,42%0 (IC95% 49,6 55,2), con
respecto a las altas, siendo estas un total de
25.525 en el periodo de estudio. De este total
de episodios de reingreso, 235 fueron reingreso
en 30 dias por infeccion, siendo los episodios
que se estudiaron para obtener los casos de
reingreso por infeccién nosocomial.

La tabla 1 describe el nimero de n° de
reingresos (independientemente de la etiologia
de la enfermedad) que ocurren en las distintas
unidades de hospitalizacion en el periodo del
estudio. Los reingresos por IN que ocurren en
las distintas unidades de hospitalizacion estan
agrupados en la tabla 1, observandose una no
correlacién entre los reingresos
(independientemente de la etiologia de la
enfermedad) y los reingresos por IN (caso de
urologia con 15 casos de reingreso pero sin
embargo es el servicio que arroja mayor
porcentaje de reingresos por IN, 9,7%o).

Las unidades de hospitalizacion con mayor
proporcién de reingresos fueron salud mental,
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Servicio/Unidad n° de Reingresos Se’;vi?ig%rﬁ)i%;d %o Reingresos IC 95% n de[ﬁ)ilTﬁresos o R[e)g:glr'\e‘?sos 1C 95%
Cirugia General y Digestiva 57 2500 22,80 16,8 - 28,7 9 3,6 1,2-6,0
Cirugia Maxilofacial 3 409 7,33 0,0-15,6 2 4,9 0,0-11,7
Neurocirugia 25 770 32,47 19,7 - 45,2 0 0,0 0,0-0,0
Cirugia Pediatrica 4 610 6,56 0,1-13,0 1 1,6 0,0-4,9
Dermatologia 0 32 0,00 0,00 - 0,00 0 0,0 0,0-0,0
Medicina Interna 100 2120 47,17 37,9 - 56,4 12 5,7 2,5-89
Medicina Interna Infecciosos 1 140 7,14 0,0-21,1 0 0,0 0,0-0,0
Cardiologia 67 1310 51,15 38,9 - 63,4 8 6,1 1,9-10,3
Aparato Digestivo 39 1120 34,82 23,9 - 45,7 2 1,8 0,0-4,3
Endocrinologia 0 42 0,00 0,00 - 0,00 0 0,0 0,0-0,0
Hematologia 23 440 52,27 30,9 - 73,6 0 0,0 0,0 - 0,0
UCI pediatria 0 76 0,00 0,00 - 0,00 0 0,0 0,0 - 0,0
Nefrologia 6 275 21,82 4,4-39,3 0 0,0 0,0-0,0
Neumologia 47 1100 42,73 30,5 - 54,9 7 6,4 1,6 - 11,1
Neurologia 17 710 23,94 12,6 - 35,3 2 2,8 0,0 - 6,7
Oncologia Médica 32 550 58,18 38,0-78,3 4 7,3 0,1-14,4
Unidad de Cuidados Intensivos 5 402 12,44 1,5-23,3 0 0,0 0,0-0,0
Oftalmologia 2 300 6,67 0,0 - 15,9 0 0,0 0,0-0,0
Otorrinolaringologia 9 490 18,37 6,4 - 30,4 1 2,0 0,0-6,0
Pediatria 50 1500 33,33 24,1 - 42,6 6 4,0 0,8-7,2
Neonatos 3 470 6,38 0,0 - 13,6 0 0,0 0,0 - 0,0
Oncologia Radioterapica 1 12 83,33 0,0 - 246,7 0 0,0 0,0-0,0
Salud Mental 99 652 151,84 121,9 - 181,7 0 0,0 0,0-0,0
Traumatologia 16 2189 7,31 3,7-10,9 2 0,9 0,0-2,2
Urologia 15 620 24,19 12,0 - 36,4 6 9,7 1,9-17,4
Ginecologia 8 710 11,27 3,5-19,1 1 1,4 0,0-4,2
Obstetricia 686 5520 124,28 115,1 - 133,6 0 0,0 0,0-0,0
Angiologia y Cirugia Vascular 21 420 50,00 28,6 - 71,4 4 9,5 0,2-18,9
Reumatologia 2 36 55,56 0,0-132,5 0 0,0 0,0-0,0
Total Hospital 1338 25525 52,42 49,5-55.2 67 2,6 2,0-33

Tabla 1

obstetricia, oncologia radioterapica, oncologia
médica y reumatologia, sin embargo, las
unidades con mayor proporcién de reingresos
por IN fueron urologia, angiologia y cirugia
vascular, oncologia médica, neumologia y
cardiologia (tabla 1).

El valor del porcentaje de los reingresos en
menos de 30 dias por infeccidon nosocomial ha
sido de 2,6%o0 (IC95% 2,0 - 3,3), que supone
un total de 67 episodios de reingreso en menos
de 30 dias por infeccion nosocomial, que
supone el 5% del total de reingresos en el
periodo de estudio, las enfermedades
responsables de reingreso en 30 dias por IN
son numerosas (tabla 2), destacando por su
frecuencia otras alteraciones de uretra y vias
urinaria y la infeccion postoperatoria, no
clasificada en otro lugar(13).El valor del
coeficiente de correlacion lineal r de Pearson
para las variables cuantitativas , vale 0,351, un
valor positivo (la duracion del episodio -segun
esto- aumentaria conforme aumenta la edad) y
comprendido entre 0,3 y 0,7, lo que se traduce
en una moderada correlacién entre ambas
variables.

Comparando la asociacion entre las variables
sexo/edad, asi como para sexo/duracién del
episodio, la prueba de Levene no es
significativa (p =0,198, > 0,05) y (p = 0,219, >
0,05), respectivamente. En el caso de las otras
variables cualitativas tienen tres o mas
categorias, el analisis de asociacion entre estas
variables y las variables cuantitativas ya no

puede llevarse a cabo por el test t de Student,
sino que debe recurrirse al ANOVA. Obtenemos
que tanto la asociacién mes de alta y grupos de
edad, no presentan asociacion (p>0,05). En el
caso de servicio y grupos de edad tampoco
presentan asociacién (p>0,05) y por ultimo
enfermedad y motivo de ingreso, no presenta
asociacion alguna (p>0,05).

Para estudiar la posible relacién entre la
duracion del episodio de reingreso y las
variables cualitativas (servicio, sexo,
enfermedad y mes de alta). Observamos que
solo las variables duracién del episodio de
ingreso y mes de alta, si presenta una relativa
asociacion (p<0,05).

Discusion

Observamos que el mayor porcentaje de
reingresos lo presentaban |los
servicios/unidades no quirdrgicos (salud
mental 151,84 %o; oncologia radioterapica
83,33 %o; oncologia médica 58,18 %o;
reumatologia 55,56 %o0) salvo el caso de
obstetricia 124,28 %o0. Sin embargo, no tiene
relacion alguna con los servicios/unidades que
presentan mayor porcentaje de reingreso por
IN (urologia 9,7 %o; angiologia y cirugia
vascular 9,5 %o0), siendo estos servicios
quirdrgicos, aunque encontramos la salvedad
de oncologia médica que si presentaba un alto
porcentaje de reingresos (58,18%0) y de
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L n° de Reingresos % Reingresos
CIE-9-MC Diagnéstico IC 95%
por IN por IN
998,0  OTRAS COMPLICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS 9 3,6 1,2-6,0
998,5  INFECCION POSTOPERATORIA 2 4,9 0,0-11,7
590, 1 PIELONEFRITIS AGUDA SIN NECROSIS MEDULAR 1 1,6 0,0-4,9
428,0  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 12 5,7 2,5-8,9
410,7  1.A.M. INFARTO SUBENDOCARDICO EPIS. ATENCION INICIAL 8 6,1 1,9-10,3
482,0  NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE 2 1,8 0,0 -4,3
491,2  BRONQUITIS CRONICA OBSTRUCTIVA 7 6,4 1,6 - 11,1
482,9  NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 2 2,8 0,0-6,7
599,0  INFECCION TRACTO URINARIO, SITIO NO ESPECIFICADO 4 7,3 0,1- 14,4
482,4  NEUMONIA POR ESTAFILOCOCOS 1 2,0 0,0-6,0
599,8  OTRAS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA URETRA Y DEL TRACTO URINARIO 6 4,0 0,8-7,2
466,0  BRONQUITIS Y BRONQUIOLITIS AGUDAS 2 0,9 0,0-2,2
599,89  OTRAS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL TRACTO URINARIO 6 9,7 1,9-17,4
998,8  OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE UN PROCEDIMIENTO, NO CLASIFICADA BAJO OTRO CONCEPTO 1 1,4 0,0 - 4,2
482,82 NEUMONIA POR E.COLI. 4 9,5 0,2-18,9
Tabla 2
.. . _ Duracién del n° de %o Reingresos por
Servicio/Unidad Edad (anos) .. , . v S P IC 95%
episodio (dias) Reingresos IN
Cirugia General 51,7 £+ 13,7 17,1 £ 5,4 9 3,6 1,2-6,0
Cirugia Maxilofacial 65,5 £ 42,1 8,0+2,9 2 4,9 0,0 - 11,7
Cirugia Infantil 6,0+ 0,0 6,0 + 0,0 1 1,6 0,0 - 4,9
Medicina Interna 73,8 + 6,3 12,7 + 4,9 12 5,7 2,5-8,9
Cardiologia 72,8 + 6,9 16,4 + 4,6 8 6,1 1,9-10,3
Digestivo 69,5 + 12,7 4,5+0,7 2 1,8 0,0 -4,3
Neumologia 73,6 + 8,8 17,6 + 7,6 7 6,4 1,6 - 11,1
Neurologia 67,5 + 28,4 9,0+ 0,0 2 2,8 0,0-6,7
Oncologia 58,3 + 27,5 10,5+ 0,4 4 7,3 0,1-14,4
Otorrinolaringologia 71,0 £ 0,0 14,0 £ 5,2 1 2,0 0,0-6,0
Pediatria 2,3+2,6 11,2 + 6,2 6 4,0 0,8-7,2
Traumatologia 58,0 + 56,8 6,5+0,0 2 0,9 0,0-2,2
Urologia 71,2 £5,7 23,2 £ 11,1 6 9,7 1,9-17,4
Ginecologia 50,0 + 0,0 4,0 0,0 1 1,4 0,0 - 4,2
Angiologia y C.vascular 69,8 + 8,3 16,8 + 3,4 4 9,5 0,2 - 18,9

Tabla 3
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reingresos por IN (7,3 %o), es légico que los
servicios quirdrgicos arrastren una proporcion
de reingresos por IN superior a la proporcién de
reingresos por IN de los servicios no
quirdrgicos. Aunque el caso de oncologia tiene
l6gica que ambas proporciones estén
asociadas, debido al tipo de paciente que se
trata en esta unidad. En este trabajo, al igual
que otros trabajos sobre reingresos (15), los
hombres reingresan mas que las mujeres, si
bien los varones ingresan especialmente en las
primeras etapas de su enfermedad, mientras
que los reingresos por edad en mujeres estan
distribuidos de forma mas homogénea.
Distintos trabajos han mostrado una asociacion
estadistica entre la edad y la probabilidad de
reingreso (2,4). Quizas la edad, antes que un
predictor independiente de los reingresos, es
un marcador de mayor prevalencia de
enfermedades crdnicas; dado el tipo de disefio
de este trabajo no nos es posible inclinarnos
por una u otra explicacion. Las intervenciones
desarrolladas antes del alta hospitalaria son
menos efectivas si no hay seguimiento tras el
alta. Las intervenciones que incluyen tanto las
actividades desarrolladas en el hospital antes
del alta como la coordinacién de cuidados tras
el alta, tienen mas posibilidades de reducir el
riesgo de reingresos hospitalarios en las
personas de edad avanzada. Es interesante
analizar los procesos médicos que provocan el
reingreso. Tras los que se producen por
alteraciones de uretra y vias urinarias, se
encuentra la infeccidn postoperatoria, no
clasificada en otro lugar. Otras alteraciones de
uretra y vias urinarias constituye la principal
causa de reingreso por IN servicio de urologia,
siguiéndole la infeccidn (crdnica) del mundn de
la amputacion en el servicio de angiologia y
cirugia vascular. Las patologias crdnicas
descompensadas (EPOC, cardiopatias no
valvulares y hepatopatias cronicas) tienen una
menor tasa de reingresos en los estudios
realizados en nuestro pais (2), quizas debido al
la diferente definicion del tiempo en Ia
definicién de reingreso. La edad del paciente
reingresado por IN estd asociada
positivamente con la duracién del episodio, es
decir, aumentaba la edad del paciente con la
duracion del episodio, aunque esta relacion es
muy débil como ya hemos observado en el
apartado de resultados. Cabria pensar que las
enfermedades de ingreso en Medicina Interna o
bien en Neumologia serian las que generarian
mayor cantidad de reingresos por infeccion
nosocomial, sin embargo, como hemos visto el
tipo de enfermedad que genera el reingreso por
IN es independiente del servicio o unidad del
reingreso. La busqueda de los casos ha sido
una de las principales limitaciones de este
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estudio. Tenemos que tener en cuenta que el
reingreso por infeccion nosocomial hasta el
momento no ha sido incluido en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, es decir, no se
encuentra codificado, por lo que su blusqueda
no puede ser realizada mediante un rastreo
informatico del CMBDh (al igual que otra
enfermedad). ElI presente trabajo ha
pretendido caracterizar el patron de reingresos
por IN en el hospital de Torrecardenas de
Almeria, para que pueda ser utilizado al
implementar las acciones preventivas
necesarias de los mismos y como un indicador
de calidad asistencial (14, 15, 16,17). Tras este
estudio se han puesto en marcha acciones
preventivas en las unidades de hospitalizacién
con mayor tasa de infeccién nosocomial (segun
el estudio) como revisiéon de los protocolos del
lavado de manos, actualizacion de protocolos
para profilaxis antibiotica, actualizacion de
protocolos para sondaje (uretral o vesical),
entre otros. Y tras un periodo que se estimara
segun la evidencia, se realizara una evaluacién
de todas estas actuaciones preventivas.

Ninglin aumento o disminucion es por si mismo
indicativo de una mejor o peor calidad, ya que
estard estrechamente ligado a la decision de
ingresar o no al enfermo, y esta decisién esta
notablemente influida por numerosos factores,
entre los que destacariamos la posible atencion
en consultas externas, la atenciéon por el
facultativo de atencién primaria o la posibilidad
de desviacién a otros centros sanitarios. Sin
embargo, a pesar de estas limitaciones, se
considera que la tasa de reingresos
hospitalarios es un indicador Util para analizar
la calidad de la asistencia sanitaria, la cual es
preciso continuar investigando en nuestro pais.
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