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PALABRAS CLAVE Resumen

Reingresos de Objetivo: Identificar factores asociados a reingreso hospitalario en personas de edad avanzada.
pacientes; Disefio: Estudio observacional descriptivo.

Hospitalizacion; Emplazamiento: Area sanitaria 3 de Madrid.

Atencion Primaria; Participantes: Pacientes mayores de 74 anos que han ingresado en el Hospital Universitario
Sistemas de gestion Principe de Asturias en 2006. Se han excluido aquellos con ingreso en los 6 meses previos.
de datos; Participaron 1.051 pacientes.

Anciano fragil Mediciones principales: Se utilizaron el conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria y

el sistema de informacion de atencion primaria para desarrollar modelos de regresion logistica.
La variable dependiente fue reingreso en seis meses y las variables independientes fueron
sociodemograficas, de estado de salud del paciente, y de la actividad asistencial.

Resultados: El 22,6% reingresaron en los seis primeros meses. Las variables que se asocian
con mayor fuerza al reingreso fueron la estancia hospitalaria (estancias superiores a 15 dias
presentan un OR: 1,73; IC del 95%: 1,17 —2,54), el total de farmacos prescritos al paciente
(OR: 1,05; IC del 95%: 1,01 —1,09), padecer hipertension (OR:1,56; IC del 95%: 1,11—2,18),
insuficiencia cardiaca (OR: 1,56; IC del 95%: 1,00 —2,44) o cardiopatia isquémica (OR: 1,51;
IC del 95%: 1,00—2,26), y la presion asistencial media de enfermeria (OR: 0,93; IC del 95%:
0,87 —0,98). El modelo que identifica mayor nimero de factores asociados al reingreso es el
que integra informacion de ambos sistemas.

Conclusiones: Los reingresos hospitalarios se han asociado a condiciones propias del paciente y
a factores derivados de la asistencia sanitaria recibida. Integrar informacion de bases de datos
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clinico-administrativas de atencion primaria y hospitalaria mejora la capacidad para identi-
ficar factores asociados con un mayor riesgo de reingreso que podrian servir para plantear
estrategias.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Factors associated with hospital readmissions in the elderly

Abstract

Objective: To identify factors associated with hospital readmissions in the elderly.

Design: Observational descriptive study.

Setting: Health area 3 of Madrid.

Participants: Patients 74 years-old and over with a hospital admission to Hospital Universitario
Principe de Asturias in 2006. Those with a hospital admission in the previous 6 months were
excluded. A total of 1051 patients were identified.

Main Measures: Hospital Discharge Minimum Basic Data Set and primary care information sys-
tem were used to develop logistical regression models. The dependent variable was the hospital
readmission in a 6 month period. Independent variables were socio-demographics, health status
and health care activity.

Results: There were 22.6% readmissions in the first 6 months. Variables associated with higher
risk of readmission were, hospital stay (hospital stay greater than 15 days had an OR: 1.73
(95% Cl:1.17 —2.54), the total number of medicines prescribed to the patient (OR: 1.05; 95%
Cl:1.01—1.09), having hypertension (OR:1.56; 95% Cl:1.11 —2.18), heart failure (OR: 1.56; 95%
Cl:1.00 — 2.44) or ischemic heart disease (OR: 1.51; 95% Cl:1.00 —2.26), and the primary care
nursing mean attendance pressure (OR: 0.93; 95% Cl:0.87 —0.98). The model that integrates
information from both systems explains a higher number of factors associated with readmission.
Conclusions: Hospital readmissions have been associated to patient medical condition and to
factors related to the health care received. Integrating information from hospital and primary
care administrative data bases improves the capacity to identify factors associated with a higher

readmission risk.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los reingresos hospitalarios son un importante reflejo de la
complejidad tanto de las relaciones entre los distintos nive-
les asistenciales como de la atencion a personas con edad
avanzada. Un ingreso hospitalario en estas personas es un
factor de riesgo que puede desencadenar un proceso de
declive en el estado funcional y una pérdida de calidad de
vida'. Es bien conocido que a las elevadas tasas de frecuen-
tacion y de altas hospitalarias en pacientes de este grupo
etareo, les sucede un alto nimero de reingresos'. Entre el
10—25% de los pacientes con estas edades reingresan en
los 3 primeros meses tras el alta hospitalaria, y el 40 —50%
lo hacen entre los 6—12 meses'. No obstante, y a pesar
de la alta incidencia de los reingresos, su epidemiologia y
significado no estan bien descritos.

Aunque los reingresos han sido estudiados en las Gltimas
décadas bajo diferentes perspectivas?~®, no queda claro
todavia hasta qué punto reflejan problemas de calidad asis-
tencial, que podrian ser susceptibles de mejora, o estan
fundamentalmente relacionados con caracteristicas propias
de los pacientes®*. Entre los factores relacionados con la
asistencia, los intrahospitalarios han sido estudiados con
mas frecuencia que los comunitarios y los de atencion pri-
maria (AP)'.

En el grupo de personas mayores de 74 anos se produce
el 32,3% de las estancias y el 23,2% de las altas hospitala-

rias de nuestro pais’. Este grupo de edad es especialmente
fragil: segun la Encuesta Nacional de Salud 2006, el 44%
de los mayores de 74 anos considera que su estado de
salud es regular y el 22%, malo/muy malo®. Estos pacientes
representan un grupo vulnerable para el reingreso hospi-
talario. Segln datos del Instituto Nacional de Estadistica,
la poblacion mayor de 74 aios representa el 8,32% de la
poblacion residente en Espafa, siendo Madrid la tercera
comunidad auténoma con mayor nimero, con 438.529 per-
sonas (8,08%)°.

La mayoria de los trabajos que han estudiado los reingre-
sos hospitalarios lo han hecho en pacientes con patologias
concretas'®~ "3, En el grupo de mayores de 74 afos, parece
apropiado no restringir el estudio a diagndsticos espe-
cificos, puesto que la prevalencia de pluripatologia es
importante.

Ante la importancia de identificar los factores asocia-
dos a un mayor riesgo de reingresos, diversos autores han
desarrollado modelos estadisticos a partir de caracteristicas
del paciente disponibles en sistemas de informacion sanita-
rios (SIS). A pesar de las limitaciones que puedan presentar
las bases de datos clinico-administrativas, tanto de aten-
cion primaria (OMI-AP) como hospitalaria (conjunto minimo
basico de datos [CMBD]) se consideran instrumentos Gtiles
para valorar la efectividad de la atencion sanitaria'.

El objetivo de este trabajo es identificar los factores
asociados a un mayor riesgo de reingreso hospitalario en
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Tabla 1 Variables incluidas en las regresiones logisticas

Variables CMBD OMI-AP  CMBD/
OMI-AP
Sociodemograficas Edad X X X
Sexo X X X
Lugar de residencia X X
Problemas sociales codificados segun la CIAP-1 en 2006 X X
Asistencia médica recibida Duracion de la estancia hospitalaria X X
durante el ingreso indice Total de procedimientos codificados segun la CIE-9-MC X X
Asistencia y utilizacion de Presion asistencial media del médico de familia del EAP al que X X
servicios sanitarios esta adscrito el paciente
Presion asistencial media de enfermeria del EAP X X
Porcentaje de pacientes con edad >65 anos del EAP X X
Total de consultas anuales a medicina de familia X X
Total de consultas anuales a enfermeria X X
Analiticas X X
Pruebas de radiodiagnostico X X
Derivaciones a otros especialistas en 2006 X X
Morbilidad del paciente indice de Charlson del ingreso indice X X
Enfermedades padecidas codificadas segin la CIAP-1 en 2006 X X
Total de medicamentos prescritos en 2006 X X
Inmunizacion con la vacuna antigripal en 2006 X X
CIAP-1: Clasificacion internacional en atencion primaria; EAP: equipo de atencion primaria.
Tabla 2 Cddigos CIE-9-MC para el célculo del indice de Charlson adaptado?
Categoria diagnéstica Cadigos de la CIE-9-MC peso
Infarto agudo de miocardio 410.x0, 410.x1, 411 y 410.x0, 411 y 410.x1, 410.x2, 412 1
Insuficiencia cardiaca congestiva 402.01, 402.11, 402.91, 425.x, 428.x, 429.3, 404.01, 404.03, 1
404.11, 404.13, 404.91, 404.93
Enfermedad vascular periférica 440.x, 441.x, 442.x, 443.1—443.9, 447.1, 785.4, V43.4, 38.14, 1
38.16, 38.18, 38.33—38.34, 38.36, 38.38, 38.43—38.44, 38.46,
38.48, 39.22—-39.26, 39.29
Enfermedad cerebrovascular 362.34, 430—432, 433, 434—436, 437.0—437.1, 437.9, 438, 781.4, 1
784.3, 997.0
Demencia 290.x, 331—331.2 1
Enfermedad pulmonar croénica 415.0, 416.8—416.9, 490—496, 500—505, 506.4 1
Enfermedad reumatica 710.0-710.1, 710.4, 714.0—714.2, 714.81, 725 1
Ulcera péptica 531.0x—531.3x, 531.4x—531.7x, 531.9, 532.0x—532.3x, 1
532.4x—532.7x, 532.9, 533.0x—533.3x, 533.4x—533.7x, 533.9,
534.0x—534.3x , 534.4x—534.7x, 534.9
Enfermedad hepatica leve 571.2, 571.4, 571.5—-571.6, 571.8—571.9 1
Diabetes leve o moderada 250.0x—250.3x 1
Diabetes con complicaciones cronicas 250.4x—250.9x 1
Hemiplejia o paraplejia 342.x, 344.0, 344.1, 344.2—344.9 2
Enfermedad renal 582.x, 583.0—583.7, 585—586, 588.x, V42.0, V45.1, V56.x, 39.27, 2
39.42, 39.93—39.95, 54.98.
Neoplasia maligna, incluyendo leucemia y 200.xx—208.x, 273.0, 273.3, V10.46, 60.5, 62.4—62.41 2
linfomas
Enfermedad hepatica moderada o severa 572.2—-572.8, 456.0—456.2x, 39.1, 42.91, 62.4—62.41 3
Tumor sélido metastatico 196.x—199.x 6
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) 0.42x—0.44.x 6

2 ndice de Charlson adaptado a partir de la propuesta de Romano, utilizandose los codigos de la CIE-9-MC (modificacion clinica de
la 9.2 revision de la clasificacion internacional de enfermedades) empleados por Librero, que toma los codigos coincidentes entre la
clasificacion de Deyo y de Dartmouth-Manitoba y la mayoria de los codigos que no coinciden entre ambas clasificaciones.
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pacientes de edad avanzada utilizando los SIS sehalados
anteriormente.

Material y métodos

Se han utilizado como fuentes de informacion el CMBD del
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) y la histo-
ria clinica informatizada de AP del Area 3 de la Comunidad
de Madrid, cuyo soporte es la aplicacion OMI-AP.

Con estas fuentes y a través del codigo de identificacion
personal de la tarjeta sanitaria registrado en ambas, se ha
elaborado una base de datos que incluye variables de epi-
sodios hospitalarios y de consultas de AP. Se ha excluido a
los pacientes registrados en el sistema de informacion de AP
como desplazados desde otras areas sanitarias de la Comuni-
dad de Madrid u otras comunidades autonomas y a aquellos
que hubieran tenido una consulta excepcional en AP debido
a la escasa informacion de estos pacientes en dicho sistema.
El periodo de estudio comprende desde el 1 de enero de 2006
hasta el 31 de diciembre de 2006.

En el estudio se han incluido pacientes mayores de 74
anos sin ingreso documentado en el HUPA durante los seis
meses previos al ingreso indice. Se ha definido ingreso indice
como el primer ingreso acaecido durante el periodo de estu-
dio. Para la seleccidon de estos pacientes se ha tenido en
cuenta la fecha de alta del primer ingreso a partir del 1 de
enero de 2006. También se han incluido en el estudio a aque-
llos cuyo ingreso indice hubiera ocurrido durante el segundo
semestre de 2006 y que hubieran ingresado en los seis meses
siguientes a la fecha de alta de dicho ingreso.

A partir de las variables recogidas en ambos SIS, se han
elaborado tres modelos estadisticos: el modelo CMBD, que
utiliza Unicamente la informacion del episodio hospitalario;
el modelo OMI-AP, que incluye variables de AP, y el modelo
integral CMBD-OMIAP con variables de ambos sistemas (tabla
1).

Una de las variables introducidas en los modelos ha sido
el indice de Charlson adaptado, que incorpora 17 categorias
de comorbilidad’~". El valor de la comorbilidad cuantifi-
cada refleja el incremento de la probabilidad acumulada de
mortalidad de un ano; a mayor valor, mas grave es la carga
de comorbilidad (tabla 2).

Para la construccion de los modelos estadisticos, no
se han tenido en cuenta las variables con una frecuencia
inferior al 15% ni las variables cualitativas binarias con fre-
cuencia inferior al 15% en alguna de sus categorias.

Se ha utilizado el paquete estadistico SPSS, v. 15.0.
Las variables se trataron como categoricas excepto: edad,
indice de Charlson, total de procedimientos durante el
ingreso, presion asistencial media del médico de familia del
equipo de atencion primaria (EAP) al que el paciente esta
adscrito, presion asistencial media de enfermeria del EAP,
porcentaje de mayores de 65 anos del EAP, nimero de con-
sultas al médico de familia y enfermeria, total de farmacos
prescritos y de analiticas.

En el analisis descriptivo, las variables cuantitativas se
han expresado como media y desviacion tipica, y las cua-
litativas como porcentaje. Se han analizado las relaciones
entre las variables mediante correlaciones, deteccion de
multicolinealidad y tablas de contingencia. Los criterios de
inclusion y exclusion de las variables utilizadas en las regre-
siones logisticas han sido: valor de significacion de inclusion

(p<0,15) y valor de significacion de exclusion (p>0,20).
Todos los modelos se han ajustado por edad y sexo. La
interpretacion y valoracion de significacion de variables
independientes se ha realizado mediante el valor de p y el
IC del 95% de los exponentes de los coeficientes B (eB=O0R).
A través del estadistico de Wald se ha observado los factores
explicativos con significacion sobre los reingresos hospi-
talarios. Para la valoracion de la bondad de los modelos
desarrollados se han utilizado indices que reflejan el ajuste
del modelo (—2LL, R? Cox-Snell, R? Nagelkerke), su calibra-
cion (test chi cuadrado Hosmer-Lemeshow) y discriminacion
(area bajo la curva ROC: AROC). Se han aceptado niveles
de ajuste moderados y variables explicativas con niveles de
significacion proximos al 15%.

Pacientes de 75 afios y més con el menas un
ingerso hesprtal?ai%gg el Hupa en 2006

Se excluyeron los pacie3ntes “no caso”
(199) y aquellés cuyo motivo de alta del
ingreso indice fue por exitus (326), tralado
a otro (31) o por alta voluntaria (2)

T8

Pacientes cuyo motivo de alta al
ingreso indice es por mejoria
(2.464

Pacientes sin el codigo TIS en
el CMBD (305)

T

Pacientes con cédigo de identificacion personal
de tarjeta sanitaria (TIS) en el CMBD
(2.

Pacientes no registrados en OMI-AP
y pacientes desplazados (1.1103)*

~>
2

a

=

Pacientes incluidos en OMI-AP
(1.056

Pacientes con ausencia de codigos
diagnésticos y de prodedimientos de la
CIE-9-MC en CMBD (5)

718

Pacientes incluidos en el estudio
(1.051

Pacientes que no cumplen el criterio
de reingreso (714)

“TE

Pacientes que reingresan en el periodo de estudio

B meses o menos desde el ingreso indice (238)

Esquema general del estudio  Estudio observacional descrip-
tivo de los factores asociados al reingreso en los 6 meses
siguientes al ingreso indice (primer ingreso acaecido en 2006)
utilizando como fuentes de informacion el CMBD del hospital y
OMI-AP del Area 3 de Madrid

Resultados

De los 3.022 pacientes que tuvieron al menos un ingreso hos-
pitalario en 2006, 1.051 cumplian los criterios de inclusion.
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De estos, el 22,6% (238 pacientes) reingresaron en los seis
meses siguientes al ingreso indice. En la tabla 3 se describen
los principales factores sociodemograficos, clinicos y asis-
tenciales de los pacientes durante el ingreso indice y el rein-
greso. El codigo de identificacion personal de la tarjeta sani-
taria no se registro en el 12,4% de los pacientes cuyo motivo
de alta hospitalaria del ingreso indice fue por mejoria.

De los tres modelos de regresion logistica desarrolla-
dos (tabla 4), el que ha tenido mejor ajuste, calibracion
y discriminacion ha sido el modelo CMBD-OMIAP. La estan-
cia media hospitalaria superior o igual a 15 dias (OR: 1,73;
IC del 95%: 1,17 —2,54), el total de farmacos prescritos al
paciente (OR: 1,05; IC del 95%: 1,01 —1,09), ser hipertenso
(OR: 1,56; IC del 95%: 1,11 —2,18), padecer insuficiencia
cardiaca (OR: 1,56; IC del 95%: 1,00 —2,44) o cardiopatia
isquémica (OR: 1,51; IC del 95%: 1,00—2,26) se han com-
portado como factores de riesgo frente al reingreso. Por
el contrario, mayor presion asistencial de enfermeria (OR:
0,93; IC del 95%: 0,87 —0,98) ha sido protectora. Ser mujer,
estar vacunado de la gripe y tener derivaciones a radiologia
desde AP también han mostrado proteccioén, aunque con un
nivel de significacion estadistica del 15%.

De acuerdo con este modelo, y aunque presenta una
capacidad predictiva limitada, se ha estimado que la pro-
babilidad de reingreso de un paciente con la situacion mas
desfavorable en las variables cualitativas y la media de las
cuantitativas era del 59%.

El segundo modelo con mejor ajuste ha sido el OMI-AP. Se
han obtenido resultados muy similares al modelo integral. A

Tabla 3
durante el primer ingreso y el reingreso

diferencia de este ultimo, los pacientes con cancer reingre-
san mas que los que no lo padecen, mientras que por cada
ano mas de edad se incrementa el reingreso un 2%.

El modelo CMBD fue el que peor ajuste obtuvo. Los
pacientes con estancia media hospitalaria igual o superior a
15 dias reingresan un 76% mas que los pacientes con estan-
cia inferior, y el incremento de una unidad porcentual en
el indice de Charlson se asocia con un incremento en los
reingresos del 0,32%.

Discusion

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que
los sistemas de informacion de AP registran informacion
que puede permitir identificar pacientes con elevado riesgo
de un reingreso hospitalario. Algunas de las variables que
han aparecido significativamente asociadas con el riesgo de
reingreso en este trabajo también habian sido identificadas
previamente. No obstante, la heterogeneidad en la meto-
dologia de los diferentes articulos publicados en relacion a
estos factores, con diferentes periodos de seguimiento hasta
el reingreso y poblaciones de estudio, dificulta establecer
comparaciones. Asi, podemos citar que un mayor nimero
de medicamentos consumidos conlleva un incremento del
riesgo de reingreso''®, al igual que padecer insuficien-
cia cardiaca, cardiopatia isquémica, o ser hipertenso?. La
comorbilidad del paciente, establecida mediante el indice
de Charlson, también se ha asociado a mayor probabilidad

Descripcion de las caracteristicas de la poblacion analizada. Factores sociodemograficos, clinicos y asistenciales

Factores Ingreso indice Reingreso (238
(1.051 pacientes) pacientes)
Edad (media, DE) 80,7 (4,9) 80,9 (4,7)
Sexo: mujer 56,2% 55,5%
Diagndstico principal
Enfermedades infecciosas 6,6% 6,7%
Neoplasias malignas 6,0% 4,6%
Enfermedades cardiacas? 18,3% 22,3%
Enfermedades cerebrovasculares 7,4% 8,8%
Enfermedades respiratorias 10,5% 12,2%
Enfermedades digestivas 14,7%. 13,0%
Enfermedades del sistema osteomuscular, tejido conectivo y 13,2% 12,2%
fracturas
Otros 23,3% 20,2%
indice de Charlson (media, DE) 1,1 (1,4) 1,3 (1,8)
Estancia hospitalaria <15 dias 85,2% 78,6%
Hipertension arterial 62,6% 69,7%
Cardiopatia isquémica 14,0% 19,3%
Insuficiencia cardiaca 10,6% 15,5%
Diabetes mellitus 24,7% 27,3%
Fdrmacos prescritos (media, DE) 12,0 (5,5) 13,6 (5,8)
Vacuna gripe 58,2% 57,1%
Presion asistencial media Enfermeria (media, DE) 22,4 (2,5) 22,0 (2,4)
Presion asistencial mediaMédico de familia (media, DE) 447 (3,7) 44,7 (3,7)
Consultas Médico de familia (media, DE) 18,0 (10,0) 20,2 (11,3)
Consultas Enfermeria (media, DE) 9,9 (10,7) 11,6 (13,0)

2 Incluye insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica y arritmias



Tabla 4 Resultados de los modelos de regresion logistica

Variables?® OR Modelo CMBD-OMIAP Modelo CMBD Modelo OMI-AP

OR¢ Wald IC 95% OR¢ Wald IC 95% OR¢ Wald IC 95%
Edad 1,01 1,02 1,45 0,99—1,05 1,01 0,39 0,98—1,04 1,029 1,81 0,99—1,05
Sexo (ref. Hombre) 0,96 0,78 2,34 0,56—1,07 0,97 0,05 0,72—1,30 0,794 2,08 0,57—1,09
Estancia hospitalaria (ref. <=15 dias) 1,84 1,73¢ 7,74 1,17—2,54 1,76 8,69 1,21-2,55
Total de farmacos 1,07 1,05¢ 7,29 1,01—1,09 1,05¢ 7,34 1,01—1,09
Hipertension arterial (ref. No) 1,50 1,56¢ 6,65 1,11-2,18 1,50¢ 5,56 1,07—2,10
Insuficiencia cardiaca (ref. No) 1,84 1,56¢ 3,89 1,00—2,44 1,61¢ 4,45 1,03—2,51
Cardiopatia isquémica (ref. No) 1,69 1,51¢ 3,88 1,00—2,26 1,53¢ 4,20 1,02—2,30
Presion asistencial media Enfermeria 0,93 0,93¢ 6,55 0,87—0,98 0,92¢ 7,23 0,87—0,98
Consultas Médico de familia 1,03 1,019 1,98 0,99—1,03 1,019 2,04 0,99—1,03
Vacuna gripe (ref. No) 0,94 0,819 1,77 0,59—1,11 0,784 2,43 0,57—1,07
Radiologias (ref. No) 0,83 0,779 1,75 0,53—-1,13 0,759 2,25 0,51—1,09
Cancer (ref. No) 1,33 1,32 2,01 0,90—1,95
Ln indice de Charlson 1,42 1,38 5,75 1,06—1,79
Constante 0,12 1,90 0,10 3,35 0,12 1,92
—2LL: 1062,74 1108,54 1068,22
RZ Cox-Snell: 0,057 0,015 0,052
R% Nagelkerke: 0,087 0,023 0,079
Chi2 Hosmer-Lemeshow: 13,84 gl: 8 Sig: 0,086 6,65 gl: 8 Sig: 0,575 10,66 gl: 8 Sig: 0,221
AROC: 0,66 IC 95%: 0,62—0,70 0,58 IC 95%: 0,54—0,62 0,65 IC 95%: 0,61—0,69
Casos validos: 1.051 1.051 1.051

d Variables significativas al 85% de nivel de confianza (p<0,150).

€ Variables significativas al 95% de nivel de confianza (p<0,050).

@ Las variables expuestas son las mantenidas en el modelo final por el proceso de modelado.
b OR crudo.

¢ OR ajustado.

(44}
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de tener un reingreso en los seis meses siguientes al ingreso
indice?'. También se habia observado el menor riesgo de las
mujeres>?2, o el efecto protector de la inmunizacion frente
a la gripe.

En cuanto a las variables asociadas a la asistencia sani-
taria, estancias hospitalarias prolongadas conllevan mayor
probabilidad de reingreso?*?>. Puesto que en este trabajo
se ha ajustado por variables sociodemograficas, de estado
de salud del paciente y asistenciales, la estancia podria
reflejar la influencia de otros factores no incluidos, como
los relacionados con la capacidad funcional o la estructura
socio-familiar y recursos economicos del paciente. Asi, se ha
observado como los pacientes de edad avanzada que viven
solos y tienen dificultades econdmicas, presentan mayor
riesgo de reingreso que los que viven con un cuidador infor-
mal o cuentan con mayores recursos econémicos?®.

También se ha comprobado cémo un mayor nimero
de visitas al médico de familia incrementa el riesgo de
reingreso. Es posible que esta variable también pueda rela-
cionarse con otras variables tampoco registradas en este
trabajo. Este fenomeno no habia sido identificado previa-
mente como factor asociado al riesgo de reingreso.

Otro de de los resultados de este trabajo ha sido que los
pacientes adscritos a un equipo de EAP con mayor presion
asistencial media de enfermeria tienen menor riesgo de rein-
gresar. Un objetivo fundamental de la actividad enfermera
es potenciar el autocuidado y control de los problemas de
salud en estos pacientes. Por ello, los EAP con mayor acti-
vidad enfermera pueden ser EAP en los que se identifiquen
y resuelvan problemas que, de otra forma, requeririan un
reingreso hospitalario de estos pacientes. Este efecto pro-
tector apunta en la misma direccion a los resultados de otros
trabajos en los que la funcion y la implicacion del personal
de enfermeria en el proceso asistencial, tanto en primaria
como en hospitalaria, son beneficiosas para el control de los
reingresos?’-2,

En cuanto a las limitaciones del estudio, destacamos que,
aunque en los ultimos anos, existe una mayor aceptacion de
utilizacién de sistemas de informacién sanitaria para investi-
gar y evaluar los servicios de salud, estas fuentes presentan
algunas debilidades. Entre las mas destacadas se encuen-
tran las de codificacion y registro. Pese a ello, consideramos
que las posibilidades de estos instrumentos deben aprove-
charse al maximo, ya que son sistemas esencialmente sin
coste para la evaluacion de servicios de salud® y ofrecen
la oportunidad de integrar distintos niveles de la asistencia
sanitaria.

La dificultad en relacionar informacion de primaria y del
CMBD de un nimero importante de pacientes, pudo deberse
a pacientes que tienen como hospital de referencia el HUPA,
pero cuya AP depende de otra area de salud, o a pacientes
registrados como desplazados en OMI-AP.

De los modelos estadisticos desarrollados, el que combina
informacion de los sistemas de informacién hospitalaria y de
primaria es el que presenta mejores resultados. El valor de
este modelo respecto al modelo OMI-AP, lo aporta la inclu-
sion de la estancia hospitalaria, factor explicativo mas soélido
de reingresos hospitalarios, tal y como ya se ha comentado.

Con todo ello, podemos concluir que tanto la comorbili-
dad del paciente como la asistencia recibida y la capacidad
organizativa del sistema sanitario, tales como la estan-
cia media hospitalaria y la presion asistencial media de

enfermeria, se asocian al riesgo de reingreso en pacien-
tes de edad avanzada. Identificar factores que conllevan un
incremento en el riesgo de reingreso puede permitir disenar
estrategias de intervencion orientadas a la prevencion de
dicho fenémeno.

Lo conocido sobre el tema

e El reingreso hospitalario se ha estudiado bajo dis-
tintas perspectivas, una de ellas como indicador de
calidad asistencial.

e Elingreso hospitalario en personas de edad avanzada
es un factor de riesgo que puede desencadenar un
deterioro del estado funcional y pérdida de calidad
de vida.

e Los factores asociados a un mayor riesgo de reingreso
en pacientes de edad avanzada han sido estudiados,
principalmente, en el ambito hospitalario.

Qué aporta este estudio

e En los sistemas de informacion de AP se registra
informacion que puede permitir identificar pacientes
con elevado riesgo de reingreso hospitalario.

e Factores relacionados con la asistencia recibida y la
capacidad organizativa del sistema sanitario influyen
en la probabilidad de reingreso en un paciente de
edad avanzada.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
Financiacion

Este proyecto ha recibido financiacion del Fondo de Investi-
gacion Sanitaria (Pl n.°: 0690244).

Agradecimientos

Los autores quieren expresar su agradecimiento a Inmacu-
lada Calvo Parra y a Purificaciéon Villaitodo Villén por su
colaboracion en la elaboracion de la base de datos a partir
de los SIS, a Cristina Asensio del Barrio por su contribucion en
la revision y asesoramiento del presente articulo y a Abinaya
Rajan por su aportacion en el mismo.

Bibliografia

1. Garcia Pérez L, Linertova R, Lorenzo Riera A, Vazquez Diaz JR,
Duque Gonzalez B, Lopez Hijazo A, et al. Factores predicti-
vos e intervenciones efectivas para la reduccion del riesgo de
reingreso hospitalario en pacientes de edad avanzada. Madrid:
Plan Nacional para el SNS del MSC. Servicio de Evaluacion del
Servicio Canario de la Salud; 2009. Informes de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias: SESCS N° 2007/20.



124

M.A. Martin Martinez et al

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

. Ministerio de Sanidad y Consumo e

. Nuin MA, Saldana ML, de Pedro MT. ;Nos informan los reingresos

de la calidad de atencion hospitalaria? Rev Calidad Asistencial.
2002;17:67—78.

. Frankl SE, Breeling JL, Goldman L. Preventability of emergent

hospital readmission. Am J Med. 1991;90:667—74.

. Ludke RL, Booth BM, Lewis-Beck JA. Relationship between early

readmission and hospital quality of care indicators. Inquiry.
1993;30:95—-103.

. DesHarnais Susanl, Forthman ThaneM, Homa-Lowry JudithM,

Wooster DwightL. Risk-Adjusted Clinical Quality Indicators:
Indices for Measuring and Monitoring Rates of Mortality,
Complications, and Readmissions. Quality Management in
Healthcare. 2000;9:14—22.

. Halfon P, Eggli Y, Prétre-Rohrbach I. Validation of the Potentia-

lly Avoidable Hospital Readmission Rate as a Routine Indicator
of the Quality of Hospital Care. Med Care. 2006;44:972—81.

. Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Morbilidad Hos-

pitalaria 2007. En: http://www.ine.es [con acceso 16-3-2009].
Instituto Nacional
de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud 2006. En:
http://www.ine.es [con acceso 16-3-2009].

. Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones de la poblacion

actual de Espana calculadas a partir del censo de 2001. En:
http://www.ine.es [con acceso 16-3-2009].

Jiménez Puente A, Fernandez Guerra J, Hidalgo Rojas L,
Domingo Gonzalez D, Lara Blanquer A, Garcia Alegria J.
Calidad de la asistencia hospitalaria y riesgo de reingreso pre-
coz en la exacerbacion aguda de la EPOC. An Med Interna.
2003;20:340—6.

Fernandez Gracia J, Martinez Gonzalez MA, Garcia Rodriguez J,
Bueno Cavanillas A, Lardelli Claret P, Garcia Martin M. Factores
asociados a la incidencia de reingresos hospitalarios. Med Clin
(Barc). 1997;108:4—8.

Alonso Martinez JL, Llorente Diez B, Echegaray Agara
M, Urbieta Echezarreta MA, Gonzalez Arencibia C. Rein-
greso hospitalario en Medicina Interna. An Med Interna.
2001;18:248—-54.

W.Lau AC, C.Yam LY, Poon E. Hospital re-admission in patients
with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease. 2001; 95: 876 — 84.

Peiré S, Librero J, Benages Martinez A. Factores asociados al
reingreso hospitalario urgente en enfermedades digestivas y
hepatobiliares. Med Clin (Barc). 1996;107:4—13.

Romano PS, Roos LL, Jollis JG. Adapting a clinical comorbi-
dity index for use with ICD-9-CM administrative data: differing
perspectives. J Clin Epidemiol. 1993;46:1075—-9.

Librero J, Ordinana R, Peird S. Automated analysis of the
quality of the minimum set of basic data. Implications for risk-
adjusting systems Gac Sanit. 1998;12:9—-21.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Roos LL, Stranc L, James RC, Li J. Complications, comorbi-
dities, and mortality: improving classification and prediction.
Health Serv Res. 1997;32:229—-38.

Alarcon T, Barcena A, Gonzalez Montalvo JI, Penalosa C, Sal-
gado A. Factors predictive of outcome on admission to an acute
geriatric ward. Age Ageing. 1999;28:429—-32.

Morrissey EFR, McElnay JC, Scott M, McConnell BJ. Influence of
drugs, demographics and medical history on hospital readmis-
sion of elderly patients: A predictive model. Clin Drug Investig.
2003;23:119-28.

Narain P, Rubenstein LZ, Wieland GD, Rosbrook B, Strome
LS, Pietruszka F, et al. Predictors of immediate and
6-month outcomes in hospitalized elderly patients. The impor-
tance of functional status. J Am Geriatr Soc. 1988;36:
775-83.

Bellelli G, Magnifico F, Trabucchi M. Outcomes at 12 Months in a
Population of Elderly Patients Discharged From a Rehabilitation
Unit. J Am Med Dir Assoc. 2008;9:55—64.

Fethke CC, Smith IM, Johnson N. *‘Risk’’ factors affecting read-
mission of the elderly into the health care system. Med Care.
1986;24:429—-37.

Comette P, D’Hoore W, Malhomme B, Van Pee D, Meert P, Swine
C. Differential risk factors for early and later hospital readmis-
sion of older patients. Aging Clin Exp Res. 2005;17:322—8.
Kwok T, Lau E, Woo J, Luk JK, Wong E, Sham A, et al. Hospital
readmission among older medical patients in Hong Kong. J R
Coll Physicians Lond. 1999;33:153—6.

Zanocchi M, Maero B, Martinelli E, Cerrato F, Corsinovi L,
Gonella M, et al. Early re-hospitalization of elderly peo-
ple discharged from a geriatric ward. Aging Clin Exp Res.
2006;18:63—9.

Landi F, Onder G, Cesari M, Barillaro C, Lattanzio F, Carbo-
nin P, et al. SILVERNET-HC Stud. Comorbidity and social factors
predicted hospitalization in frail elderly patients. Journal of
Clinical Epidemiology. 2004;57:832—6.

Cano Arana A, Martin Arribas MC, Martinez Piedrola M, Garcia
Talles C, Hernandez Pascual M, Roldan Fernandez A. Eficacia
de la planificacion del alta de enfermeria para disminuir los
reingresos en mayores de 65 anos. Aten Primaria. 2008;40:
291-5.

Courtney M, Edwards H, Chang A, Parker A, Finlayson K, Hamil-
ton K. Fewer emergency readmissions and better quality of life
for older adults at risk of hospital readmission: a randomized
controlled trial to determine the effectiveness of a 24-week
exercise and telephone follow-up program. Journal of the Ame-
rican Geriatrics Society. 2009;57:395—402.

Sarria-Santamera A, Epelde F. Utilidad del registro espafol del
tratamiento de la cardiopatia isquémica hospitalario. Med Clin
(Barc). 2004;122:38—9.


http://www.ine.es
http://www.ine.es
http://www.ine.es

	Factores asociados a reingresos hospitalarios en pacientes de edad avanzada
	Introduccin
	Material y mtodos
	Resultados
	Discusin
	Conflicto de intereses
	Financiacin
	Agradecimientos
	Bibliografía


