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Resumen

Objetivos. Conocer latasa de reingresos hospitalarios del Servicio de Medicina Interna de un hospital de
agudos de segundo nivel. Describir y analizar |as caracteristicas de |os pacientes que reingresan en dicho
Servicio.

Material y métodos: Se harealizado un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se incluyeron todos los
pacientes dados de alta en €l Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen de Vame de
Sevilla, en los meses de abril y mayo de 2016 y de enero y febrero de 2017, con un periodo de seguimiento
de 30 diastras el alta. Los datos fueron obtenidos de la historia clinica digitalizada de cada paciente,
cumpliendo con laL.O.P.D. Se excluyeron aquellos pacientes que fueron trasladados a otro Servicio, Centro
Hospitalario o fallecieron durante el ingreso indice. Se define como reingreso hospitalario a todo aquel
ingreso por cualquier causa en los 30 dias tras €l ata hospitalaria del ingreso previo o ingreso indice. Para el
andlisis estadistico se haempleado el paquete SPSSV 22.0.

Resultados: Se incluyeron un total de 830 pacientes, de los cuales 136 (16,4%) reingresaron alos 30 dias del
altay fueron exitus dentro del periodo de seguimiento 41 (5%) pacientes. Setenta'y ocho (57,4%) delos
pacientes que reingresaron eran varones, con una mediana de edad al altade 78 afios y un rango
intercuartilico entre 71 y 85 afios. Sociodemograficamente, 73 (60,3%) de |os pacientes tenian pargja; 71
(62,8%) percibian algun tipo de ingreso econdmico (activos laboralmente y jubilados); 117 (88,6%) gozaban
de buen apoyo social; y 63 (60%) no tenian estudios previos. Ochenta (58,8%) de |os pacientes que
reingresaron presentaban en e momento del alta 3 o méas comorhbilidades segiin € indice de Charlson,
mientras que setentay tres (53,7%) eran independientes o presentaban dependencia escasa paralas
actividades basicas de la vida diaria, segin la escala de Barthel. Los principal es grupos de patologias que
motivaron el ingreso indice, 57 (41,8%) eran de etiologia cardiaca, 28 (20,6%) de causarespiratoriay en 12
(8,8%) el motivo de ingreso fue por patologia digestiva. Cincuentay cuatro (40%) pacientes que reingresaron
lo hicieron por el mismo motivo que en el ingreso indice; 45 (33,3%) por causa relacionada; y 36 (26,7%)
por causa diferente. Cronol 6gicamente, un total de 88 (65,7%) pacientes reingresaron en las primeras dos
semanastras el alta del ingreso indice, predominando € reingreso urgente, con un total de 118 (86,8%)
pacientes. Noventay tres (68,4%) fueron valorados durante el periodo de seguimiento, principa mente por las
unidades de diay de continuidad asistencial un total de 19 (20,2%) pacientes.
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Discusion: Los resultados que hemos obtenido se gjustan alos presentes en la literatura existente, que
estiman latasa de reingresos hospital arios entre un 15 y un 25% en nuestro pais. Se propone como estrategia
paramejorar la calidad asistencial el estudio de aquellos factores que son modificables con el objetivo de
reducir latasa de reingresos evitables, optimizando asi lagestion y el gasto sanitario.

Conclusiones. El porcentgje de reingresos en €l Servicio de Medicina Interna en nuestro hospital no es
despreciable. En la muestra analizada, la mayor parte de |os reingresos corresponden a pacientes varones, de
edad avanzaday con una alta carga de comorbilidad previa, siendo la patologia cardiaca el principal motivo
de ingreso. Sociodemograficamente la mayoria de éstos tienen pargjay se encuentran jubilados laboralmente;
mantienen un adecuado apoyo social, son autbnomos para las actividades basicas de lavida diariay cumplen
con su tratamiento farmacol 6gico. La mayoria suelen reingresar de forma urgente en las dos primeras
semanas tras €l atapor causaigual o relacionada ala que motivé e ingreso indice.
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