CAIS 2015, 6° Congreso Argentino de Informatica y Salud.

Uso secundario de una historia clinica digital para el
analisis de las reinternaciones en un hospital de la
comunidad en Argentina

Inger S. Padillal?, Josefina Centeno?, Carlos D. Engwald?, Martin M. Diaz Maffinil2

Servicio de Informatica Médica, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina
2Servicio de Clinica Médica, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina
martindiaz@hospitalaleman.com

Abstract. En el marco del desarrollo de la historia clinica informatizada de in-
ternacion, se aprovechd la estructura generada para realizar un diagnostico de las
reinternaciones del 2014 de todos los pacientes que ingresaron al Hospital Ale-
man.

Los objetivos fueron cuantificar y analizar las reinternaciones en los 30 dias
posteriores al alta y estimar las tasas especificas por servicio y diagnéstico.

Es un estudio exploratorio descriptivo, se utilizaron como fuente primaria de
datos las historias clinicas informatizadas de las internaciones del 2014 en el Hos-
pital Aleman. Para definir su caracter de reinternacion se tuvieron en cuenta todas
las internaciones posteriores a un alta dentro de los 30 dias siguientes a la pri-
mera. Para comparar los resultados se analizaron los subgrupos de reinternados
por diagndstico igual o similar, denominando a estas reinternaciones como espe-
cificas. Para el calculo de las tasas por diagndstico se tuvo en cuenta la codifica-
cion mediante CIE9 CM.

De 11602 internaciones, se identificaron 1232 (11,16%) como reinternaciones
brutas y 337 (3,05%) como reinternaciones especificas. Se hizo hincapié en los
analisis de las reinternaciones que tuvieron el mismo diagnéstico o similar. La
mediana de edad fue 60 afios, el 50,30% fueron en hombres. La reinternacion
resultd mas frecuente en los grupos etarios de mas de 40 afios. Los servicios que
mas reinternaron fueron clinica médica, urologia, pediatria, cirugia general y car-
diologia. De acuerdo al tipo de internacién mas de la mitad de las reinternaciones
fueron clinicas.

Los diagnésticos de mayor frecuencia fueron calculo en uréter, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, neumonia, embarazo y c6lico en rifién; confor-
mando un 9,5% las causas relacionadas con litiasis en el tracto urinario, 7,4% las
de origen respiratorio, 7,7% las de origen cardiovascular y 2,1% las relacionadas
con traumatismos de cadera/rodilla. Las tasas de reinternacion mas altas corres-
pondieron a los diagndsticos de colangitis, obstruccion conducto biliar, neumo-
nitis por aspiracion, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, y calculo en via
urinaria (>14%). Si bien las tasas de reinternacion especificas fueron menores a
la bibliografia consultada, se aproximaron al orden de frecuencia y relevancia,
permitiendo afirmar que su uso detecta las causas en forma mas coherente y ajus-
tada a cada caso en particular.
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Asimismo, la reinternacion se mostr6 asociada al sexo, a la edad de egreso de
los pacientes, a la duracién en dias de internacion, a los intervalos en dias com-
prendidos entre el alta'y la reinternacion, y a las internaciones de tipo quirtrgicas.

Se supone esta primera fase exploratoria como relevante para generar nuevas
formas de abordaje para la construccion de modelos de prediccion que permitan
establecer los riesgos de reinternacién en nuestro hospital y de esta manera esta-
blecer mecanismos de prevencién apropiados.

Keywords: HIS, uso secundario de datos en salud, indicadores de calidad en
salud, secondary use of data, inpatients, healthcare quality indicators

1 Introduccion

Las reinternaciones constituyen un tema de relevancia por sus implicancias en el
cuidado de los pacientes, por su evitabilidad y sus costos asociados. Su uso como indi-
cador de resultados de asistencia hospitalaria lo ubica entre los principales, junto a los
de mortalidad y de complicaciones asociadas a la internacion[1][2][3].

El andlisis de las reinternaciones en un hospital permite conocer los posibles fallos
en las externaciones y prevenir los mismos. Para poder acceder a un andlisis de dichas
reinternaciones se explotd la estructura de datos existente con la Historia Clinica de
Internacion digital con la que cuenta nuestra institucion, el Hospital Aleméan de Buenos
Aires (HA), un hospital de comunidad de 200 camas de internacion, que ha desarrollado
un sistema propio para el registro de datos clinicos centralizado y digital, con acceso
desde dentro de la propia institucién o a través de conexion remota en consultorios
externos y sedes anexas[4].

Los estudios de reinternaciones en nuestro pais son escasos y en general toman en
cuenta aspectos de morbimortalidad y su relacion con reinternaciones por diagnésticos
en forma parcial [5], [6][7].

Las tasas de reinternacién a 30 dias varian segun los estudios consultados, de
acuerdo a los criterios de estudio y los dias considerados entre las internaciones, entre
15,7% y 19,6% (beneficiarios de Medicare entre 2003-2004)[1], [3], [8][9][10]. Con-
forme a los datos consultados en la base Medicare online de EEUU, la tasa de reinter-
naciones bruta es de un 16,1%, la posterior a externacion de hospital de alta compleji-
dad es de un 15,6%, y segun el diagndstico de reinternacién, la menor corresponde a
las posteriores a cirugia de cadera o rodilla (5,2%) y las méas altas a fallo cardiaco
(22,7%) y EPOC (20,7%) [3][11].

En este trabajo buscamos cuantificar y analizar la ocurrencia de reinternaciones a los
30 dias posteriores a la externacion en la poblacién atendida en el HA y concomitante-
mente estimar las tasas especificas por diagnostico de reinternaciones los 30 dias pos-
teriores a la externacion.
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2 Materiales y métodos

Se definié como Internacion a toda primera hospitalizacion durante el periodo de
estudio, y como reinternacion a toda internacidn posterior a una externacion dentro de
los 30 dias siguientes a la primera. Las tasas de reinternaciones que consideraron el
total de los diagnosticos se denominaron brutas. Para comparar los resultados se anali-
zaron los subgrupos de reinternados por diagndstico igual o similar, denominando a
estas tasas de reinternaciones como especificas. Con la finalidad de completar la defi-
nicién anterior, se consider6 como unidad de analisis al paciente y no a sus episodios
de internacién, detectando las internaciones con su primera reinternacion, ambas situa-
ciones siempre con diagnastico principal igual o similar.

Se evaluaron 11602 internaciones durante el afio 2014. Los episodios de internacion
incluidos fueron aquellos denominados estandar, es decir, se excluyeron los hospitales
de dia clinicos o quirdrgicos, las internaciones en Unidades de Observacién en Emer-
gencias Yy aquellas necesarias para realizar un estudio (hemodinamia, colonoscopias,
polisomnografia, etc.)

Se excluyeron las internaciones con duracién menor a 1 dia, (323 en total) pertene-
cientes a los pacientes que estuvieron en observacion), las internaciones para quimio-
terapia y/o radioterapia (201 internaciones), las internaciones de pacientes con quema-
duras que requirieron tratamiento mediante internaciones periddicas (40 internaciones),
y finalmente, las internaciones para las cuales no se pudieron recabar datos para el ana-
lisis (4 internaciones).

Todos los pacientes de 1a 105
afios internados en 2014 en HA

n=11602

Internaciones con duracién <aldia
n=323 internaciones

n=11279

o

Internaciones para
quimioterapia y/o radioterapia
n=201 internaciones

n=11078

i

mediante intermaciones periddicas

Intemaciones de pacientes cn
o] AuEmaduras que requieren tratamiento
n=40 internaciones

n=11038

i

Internaciones con datos
parciales para el analisis
m=4 internaciones

n=11034

D

Fig. 1. Diagrama de flujo de eleccion de individuos Fuente: Elaboracion propia
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Primariamente se realiz6 un analisis por tasa de internacion bruta teniendo en cuenta
el diagndstico de egreso exclusivamente para todos aquellos pacientes que reingresaron
dentro de los 30 dias de su externacion y luego se calculd la tasa de reinternacién espe-
cifica, es decir aquellos egresos que ingresaron nuevamente dentro de los 30 dias por
el mismo diagnostico o similar.

La basqueda del sistema tom6 a todos los pacientes que volvieron a ser internados
en los 30 dias siguientes al alta, por cualquier causa de internacién. Se realizd el filtrado
de los pacientes reinternados de acuerdo al CIE9 CM, y la lectura individual de los
diagndsticos de las posibles reinternaciones. En los casos en que los diagnésticos no
coincidian se ingresd a la historia clinica del paciente para verificar la relacion de los
diagnosticos de internacion.

La validacion se realizo a partir del software Back Office de Internacién (BO), con
la seleccién programada de todos las posibles reinternaciones, y la revision individual,
en forma manual de cada caso.

La verificacion en el BO para definir una internacion como reinternacion tuvo en
cuenta solamente la primera admision y la primera reinternacion para cada paciente
para el periodo de estudio y en la concordancia entre los diagnésticos de ambas inter-
naciones. La blsqueda de coincidencias se centré en que las internaciones estuvieran
relacionadas a una misma patologia segun se verifico en la lectura de la HCI de los
pacientes reinternados.

D Back Office.
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Fig. 2. Fuente: Captura de pantalla del Back Office de Internacion
Se utilizaron también consultas SQL a la base de datos Oracle y se trabajé esos datos

primariamente en una planilla de cdlculo Microsoft Excel, y luego se realizaron analisis
univariados mediante el programa SPSS version 17.
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3 Resultados

Se estudiaron un total de 11602 internaciones de 9139 pacientes en el HA durante el
afio 2014. De estos pacientes, 568 internaciones (4,89%) se excluyeron por tratarse de
internaciones con alta en el mismo dia de ingreso, internaciones para tratamiento de
quimio o radioterapia, internaciones para tratamiento de quemados e internaciones con
datos parciales. De las 11034 internaciones restantes, 1232 (11,16%) correspondieron
a reinternaciones por cualquier diagnéstico (reinternaciones brutas), y 337 (3,05%) fue-
ron clasificadas como reinternaciones a los 30 dias por el mismo diagnéstico o similar
(reinternaciones especificas). En la tabla 1, a continuacién se incluyen los margenes de
seguridad.

. m | % | IC95%

Reinternaciones brutas® 11034 11.16 10.99-11.33

Reinternaciones especiﬁcasb 337 3.05 299-3.11
Fuente: Elaboracion propia.

Nota: a: Reinternaciones a los 30 dias de externacion por cualquier diagnostico.

b: Reinternaciones a los 30 dias de externacion por el mismo diagnostico o similar.

Tabla 1. Tasas de reinternaciones

El promedio de edad de las reinternaciones por cualquier causa o brutas fue de 52
afios, la mediana 60 afios (rango intercuartil 33-74), mas de la mitad fueron en hombres.
El promedio de dias de las internaciones en estudio fue de 6,5 dias y el intervalo entre
el alta y la reinternacion fue de 12 dias. Las tasas de reinternacion bruta en varones
fueron mayores que en mujeres (12,69% vs 8,97%) como las de reinternacion especifica
(3,56% en hombres vs 2,37% en mujeres).

Reinternacién bruta® Reinternacién especifica”

Edad al egreso 523 50.8-53 8 56.0 532-587
Dias de mternacion” 6.5 5.9-7.1 6.7 5.6-7.8
Intervalo (dias)d 11.5 11.0-11.1 125 11.1-13.8
Sexo masculino 528 - 5413 -

Fuente: Elaboracion propia

a: Reinternaciones en los 30 dias del alta por cualquier diagnastico

b: Reinternaciones en los 30 dias del alta por 1gual diagnostico o similar
c: dias de internacion en las reinternaciones

d: diferencia de dias entre el alta v su reinternacion

Tabla 2. Comparacion entre los tipos de Reinternacion

Al estudiar la distribucion de las reinternaciones por grupos etarios los resultados
sefialaron un aumento progresivo con la edad a partir de los 40 afios. Observando que
las mayores proporciones corresponden a los grupos de mayor edad, encontrando en
las especificas un 3% mas en los grupos de méas de 71 afios. Las tasas de reinternacion
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en mas de 40 afios fueron mayores respecto a los de 40 afios 0 menos; las brutas (12,3%
vs 8,2%), y las especificas (3,6% vs 1,9%). Comparando las reinternaciones brutas con
las especificas se encontro diferencias en los grupos etarios (valor de p=0,002).

En Reinternaciones brutas En Ramta'nacmnes
especificas
. . . . .

0 a 10 afios 149 12,1 30 8.9
11 a 20 afios 89 72 11 i3
21 a 30 afios 49 4.0 12 36
31 a 40 afios 99 8.0 34 10,1
41 a 50 afios 122 99 41 122
51 a 60 afios 164 133 38 113
61 a 70 afios 167 13.6 51 151
71 a 80 afios 183 14,9 60 17.8
mayor a 80 afios 210 17.0 60 17.8
Total 1232 100 337 1000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Distribucion de las reinternaciones por Grupos etarios

Se estudiaron las distribuciones de las reinternaciones segun se tuviera en cuenta o
no el diagndstico de reinternacion y las tasas de reinternaciones segun los servicios se
mostraron disimiles. En las brutas los servicios de mayor frecuencia fueron clinica mé-
dica, pediatria, trasplantes, oncologia y urologia; las mayores tasas de reinternacion
correspondieron a oncologia, hematologia, hemoterapia, tratamiento del dolor y nefro-
logia. En las especificas la mayor frecuencia fue de clinica médica, urologia, pediatria,
cirugia general y cardiologia y las tasas mayores de reinternacién se presentaron en
gastroenterologia, psiquiatria, neurocirugia, cirugia toracica, cardiologia y clinica mé-
dica.

Servicio B internaciones 200f@ ore M osry Bl Tasarb o B
CLINICA MEDICA 1991 340 216 17,1
PEDIATRIA 1321 23 18,1 169
TRASPLANTES 330 102 CE] 309
ONCOLOGIA 167 101 82 60,5
UROLOGIA 066 7 58 75
CIRUGIA GENERAL 1148 6 56 60
CARDIOLOGIA 387 58 47 99
GINECOLOGIA 1116 51 11 16
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 826 4 38 51
OBSTETRICIA 1301 33 27 25
HEMATOLOGIA 39 20 16 513
TERAPIA INTENSIVA 202 18 15 89
NEUROCIRUGIA ) 14 11 152
CIRUGIA CARDIOVASCULAR. 119 13 11 109
(continda...)
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Continuacién

ﬂ Internaciones 101 nRb % Rb ﬂ Tasa Rb % ﬂ

CIRUGLA PLASTICA 215 13 11 6,0
GASTROENTEROLOGIA 7 1 09 155
ORL. 453 10 08 22
HEMODINAMIA 6 7 06 10.6
HEMOTERAPIA 13 5 04 383
TRATAMIENTO DEL DOLOR [ 3 02 333
INFECTOLOGIA 21 3 02 143
CIRUGIA TORACICA p3] 3 02 136
NEUROLOGIA 27 3 02 11,1
NEFROLOGIA 6 2 02 333
HEPATOLOGIA 16 2 02 12,5
QUEMADOS 44 2 02 45
OFTALMOLOGIA 81 2 02 25
CIRUGLA PEDIATRICA 208 2 02 1.0
ANESTESIA 2 1 0,1 50,0
PSIQUIATRIA 10 1 0,1 10,0
NEUMONOLOGIA 1 1 0,1 9.1
MULTIPLES SERVICIOS 122 - - -

Total 11480 1232 100,0 112

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Distribucion porcentual y tasas de Reinternaciones por Servicio Responsable
en Reinternaciones Brutas

ﬂ Inteml:imlﬂ nRe % Re ﬂ Tasa Re % n

CLINICA MEDICA 1991 23 276 47
UROLOGIA 966 43 128 45
PEDIATRIA 1321 34 10,1 26
CIRUGIA GENERAL 1148 32 95 28
CARDIOLOGIA 587 30 89 5.1
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA 826 23 6.8 28
GINECOLOGIA 1116 18 53 16
OBSTETRICIA 1301 10 30 0,8
GASTROENTEROLOGIA 71 9 27 12,7
NEUROCIRUGIA 2 9 27 98
ORL. 433 7 21 15
TRASPLANTES 330 6 13 18
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 119 4 12 34
ONCOLOGLA 167 4 12 24
CIRUGIA PLASTICA 215 3 09 14
CIRUGIA TORACICA 2 2 06 9.1
HEMODINAMIA 66 2 06 30
TERAPIA INTENSIVA 202 2 06 10
PSIQUIATRIA 10 1 03 10,0
INFECTOLOGIA 1 1 03 48
HEMATOLOGIA 30 1 03 26
QUEMADOS 44 1 03 23
OFTALMOLOGIA 81 1 03 12
CIRUGIA PEDIATRICA 208 1 03 0,5
MULTIPLES SERVICIOS 206 - - -

Total 11602 337 100,0 31

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Distribucion porcentual y tasas de Reinternaciones por Servicio Responsable en Re-
internaciones Especificas
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En cuanto a los tipos de internacion fueron clasificados de acuerdo a la presencia o
no de alguna intervencién quirdrgica y las condiciones terapéuticas que determinaron
las internaciones. En la comparacién las de tipo quirlrgico fueron casi el doble en las
reinternaciones especificas respecto de las brutas (41,2% vs.25,4%). Mientras que tanto
en las brutas como en las especificas, las de tipo clinico fueron las de mayor frecuencia,
67,7% 'y 51,9% respectivamente. El comportamiento de las tasas se mantuvo en valores
aproximados a la tasa de reinternacion general en las reinternaciones especificas, y fue
mayor en las de tipo clinico.

Reinternaciones brutas Reinternaciones especificas

Elvire Eltasakv% ElnRe Elvire [BltasaRew 3
Clinica 334 67,7 189 175 519 40
Quirirgica 313 254 43 139 412 21
Clinico-Quirirgica 85 6.9 134 23 6.8 36
Total 1232 100 112 337 100 3.03

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6. Reinternaciones por Tipo de Internacion

Las reinternaciones brutas mas de un cuarto (28,7%) correspondieron a neoplasias y
enfermedades terminales, 4,6% a litiasis en la via urinaria, 2,9% a fallo cardiaco, 2,6%
a neumonia, 2% a EPOC, 1% a ACV y 0,8% a IAM. En la tabla figuran en orden de-
creciente los 25 mas frecuentes de acuerdo al diagnéstico segin CIEQ CM. Las mayo-
res tasas de reinternacion brutas fueron en los diagndsticos neoplasicos, fallo renal
agudo y enfermedad renal terminal (>40%).

- internaciones 2014- n Reinlema% Reinleman Tasa Rh%- 1C 95% d

LEUCEMIA LINFOIDE.AGUDA.SIN REMISION 98 85 6,9 86,7 69,7-10,7
NEOPLASIA MALIGNA OVARIO (&) 88 65 5,3 73,9 57,5-93,5
INFECCION TRACTO URINARIO NEOM (&) 196 36 3,9 184 13,1-251
FALLO CARDIACO.NEOM 97 28 2,3 28,8 19,5411
LINFOMA OTRC ¥ NEOM.SITIO NEOM 45 27 2,2 60,0 40,3-86,1
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NCOC Y NEON 91 22 18 24,2 15,6-36
NEUMONIA ORGANISMO NEOM (#) 189 22 18 11,6 7,5-17,3
EMBARAZO 1208 21 L7 L7 11-26
NEUTROPENIA.NEOM (&) 45 20 16 444 279-674
CALCULO URETER 91 20 16 22,0 13,8-33,3
ENFERMEDAD RENAL TERMINAL 43 20 1,6 40,8  25,6-61,9
"FIEBRE, NO ESPECIFICADA" 74 17 14 23,0 13,8-36
LEUCEMIA MIELOIDE.AGUDA.SIN REMISION 23 16 13 69,6 41,1110
COLOCACION PROTESIS MAMA 134 15 1,2 11,2 6,5-18,1
ENFERMEDAD DE HODGKIN NEOM.SITIO NEOM 16 15 1,2 93,8 544-151,2
LUMBALGIA 43 14 11 29,2 16,6-47,8
DOLOR ABDOMEN.NEOM 74 12 1,0 16,2 8,7-27,6
ANEMIA.NEOM 40 12 Lo 30,0 16,3-51
CALCULO RINON 95 12 L0 126 6,8-21,5
MNEOPLASIA MALIGNA BRONQUIO O PULMON NEOM 47 12 10 25,5 13,8434
APENDICITIS AGUDA.SIN PERITONITIS 188 11 0,9 59 3,1-10,1
FALLO RENAL AGUDO.NEOM 23 11 0,9 47,8 25,2-83,1
FALLO CARDIACO.CONGESTIVO NEOM 52 10 0,8 19,2 9,7-343
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.NEOM 35 9 0,7 25,7 12,5-47,2
NEOPLASIA MALIGNA MAMA FEMENINA.NEOM 145 3 0,7 62 3-114

Tabla 7. Tasas de Reinternaciones por Diagndstico en Reinternaciones Brutas

En tanto que en las reinternaciones especificas los diagndsticos de mayor frecuencia
fueron calculo en uréter, EPOC, neumonia, embarazo y célico renal; conformando un
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9,5% las causas relacionadas con litiasis en el tracto urinario, 7,4% las de origen respi-
ratorio, 7,7% las de origen cardiovascular y 2,1% las relacionadas con traumatismos de
cadera/rodilla (en la tabla figuran solamente los fallos cardiacos que codifican a las
insuficiencias cardiacas). Las tasas mas altas correspondieron a los diagndsticos de co-
langitis, obstruccién conducto biliar, neumonitis por aspiracion, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica, y calculo en via urinaria (>14%).

OBSTRUCCION CONDUCTO BILIAR

cesew B itemciones 20118 n Reinternald
CALCULO URETER 91 15,
CALCULO RINON 95 11
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NCOC Y NEOM ( 91 9
APENDICITIS AGUDA.SIN PERITONITIS 188 9
EMBARAZO 1208 8
NEUMONIA ORGANISMO NEOM (#) 189 8
COLICO RINON 48 7
FALLO CARDIACO.NEOM 45 6
NEUMONITIS POR ASPIRACION COMIDA O VOMITO 36 6
INFECCION TRACTO URINARIO NEOM (&) 196 6
SINDROME CORONARIO INTERMEDIO 100 6
NEOPLASIA NATURALEZA NEOM.APARATO DIGESTIVO 71 5
BRONQUIOLITIS AGUDA.OTRA a5 5
DOLOR ABDOMEN.NEOM 74 4
ESTENOSIS ARTERIA CEREBRO.NEOM.CON INFARTO CEREBRO 40 4
COLANGITIS 18 4
LUMBALGIA 48 4
NEOPLASIA NATURALEZA NEOM.ORGANO GENITOURINARIO OTRO 74 3
HIPERPLASIA PROSTATA BENIGNA LOCALIZADA.SIN OBSTRUCCION 217 3
SINCOPE Y COLAPSO 75 3
CIRROSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA. 31 3
FALLO RENAL AGUDO.NEOM 23 3
EVENTRACION SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 54 3

3

3

METRORRAGIA

45
3.3
2,7
2,7
24
2,4
2,1
18
18
1,8
18
15
15
1,2
1,2
1,2
1,2
0,9
0,3
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9

0,9

16,5
11,6
9,9
43
0,7
42
14,6
13,3
16,7
3,1
6,0
7,0
11,1
54
10,0
222
83
41
1,4
4,0
9,7
13,0
56
18,8
11,1

9,5-26,6
6,1-20,1
4,8-18,1
2,2-8,8
0,3-12
1,9-8
6,4-28,9
5,4-27,7
6,7-34,7
1,2-6,3
2,4-12,5
2,6-15,6
4-24,6
1,7-13
3,2-24,1
7-52,6
2,6-20,1
1,1-11
0,4-3,8
1,1-10,9
2,5-26,2
3,3-35,5
1,4-15,1
4,8-51
2,8-30,2

Tabla 8. Tasas de Reinternaciones por Diagndstico en Reinternaciones Especificas

Se compararon los resultados entre las reinternaciones especificas por diagnéstico
similar respecto de las que no fueron reinternaciones, (Tabla 9) y se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto al sexo, a la edad de egreso de los pacientes, a la dura-
cién en dias de internacion igual o menor a 10 dias, a los intervalos en dias de hasta 10
dias comprendidos entre el alta y la reinternacion y al tipo de internacién que incluyera

aspectos quirdrgicos (valores de p <0,000).
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Variables B RP Bl IC95%E] Test chi’ (valor de i3

Sexo

Femenino (ref.)

Masculino 1014 |1.007- 1,021 0.000
Grupos de edad

hasta 40 afios (ref.)

40 afios o mds 1.018 1.011-1,024 0,000

Duracion en dias de internaciones
Internaciones >10 dias (ref.)

Internaciones =<10 dias 1,032 1,016-1,048 0,000

Intervalo en dias entre alta v reinternacion
Intervalo entre internaciones>10 dias (ref.)

Intervalo entre internaciones =<10 dias 1.356 1.291-1.424 0,000

Tipo de internacion

Internacion clinica (ref))

Internacién no clinica 1.019 1,011-1,026 0,000

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Factores asociados a la Reinternacion especifica

4 Discusién

En este estudio se procesaron y trabajaron datos de las internaciones del 2014 para
determinar las tasas de reinternacién y analizar sus caracteristicas. A tal fin se utilizaron
definiciones de reinternacion adaptadas a la realidad local y conforme a los criterios
citados. Luego de realizar los analisis de las reinternaciones por todas las causas se
estudiaron las reinternaciones por diagnéstico igual o similar a los 30 dias al alta [1],
[8].

Se partid de la base de considerar la tasa de reinternaciones como medida de calidad
de la asistencia hospitalaria, la cual mejora a partir de la exclusion de los ingresos pro-
gramados para continuacion del tratamiento o la administracion de quimioterapia, ra-
dioterapia, quemados, etcétera[3][10]. De esta manera se evitd tener en cuenta estos
diagndsticos como efectos no deseados y/o adversos de la internacion.

Se considerd oportuno estudiar su comportamiento aprovechando la posibilidad de
contar con la codificacion de las enfermedades, ademas de una herramienta de analisis
de las internaciones adaptada al modelo de historia clinica (BO) y de los resultados de
su procesamiento con la eficaz obtencién de indicadores.

Tanto en la consideracion de todos los diagnosticos entre las distintas internaciones
como en la revision de las internaciones por igual diagndstico o similar, se obtuvieron
tasas de reinternaciones préximas o por debajo de las registradas en otras investigacio-
nes. Las tasas por todas las causas, de reinternacion brutas resultaron menores a la bi-
bliografia, entre 2 y 6%, y las reinternaciones especificas fueron menores entre 10 y
14% [1]]9]]10].
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El andlisis de la distribucion de las reinternaciones por sexo mostrd que los hombres
tuvieron una mayor probabilidad de reinternacion que las mujeres, resultados que di-
fieren con algunos estudios comparados[1][8] y coinciden con otros[10]. Si bien en la
literatura consultada no se determinaron explicaciones fehacientes de los motivos, seria
conveniente contar con otro tipo de estudio con estratificacion por edad para las mor-
bilidades de mayor frecuencia, para afirmar conclusiones que los relacionen.

Los estudios citados no encontraron asociacion estadistica entre la edad y la proba-
bilidad de reinternacion[1][2][10]. Hecho que, quizaés, se relaciona con la prevalencia
de enfermedades crdnicas conforme a la mayor edad de los pacientes en estudio
[12][23].

Al analizar los diagnosticos que determinaron las reinternaciones se objetivo que
coinciden con los de la bibliografia aunque en nuestro caso el fallo cardiaco, las enfer-
medades pulmonares obstructivas crénicas, el infarto agudo de miocardio, las neumo-
nias, el accidente cerebrovascular y las artroplastias de cadera/rodilla presentaron tasas
de reinternacion menores. Se destaca que los hallazgos encontrados en las tasas de re-
internacion por el mismo diagnéstico o similar se mantuvieron dentro del rango de las
de los estudios consultados como se observa en la Tabla 10, permitiendo afirmar que
su uso detecta las causas en forma mas coherente y ajustada a cada caso en particular.

AHR & Q4 15.5% 17.0% 202% 22.0% 16,9% 12.7% 4.8%
Medicare'! 15.6% 17.8% 20.7% 22.7% 17.3% 13.3% 52%
HA tasas brutas 11.1% 18.0% 242% 28.8% 11.6% 12.5% 27%
HA tasas especificas| 3.1% 10.0% 15.3% 13.3% 42% 10.0% 27%

Fuente: Elaboracion a partir de datos consultados y resultados obtenidos.
Nota: 4 Agency for Healthcare Research and Quality, “QualityNet - Readmissions Reduction,” 2013,
11 Medicare, “Readmissions Complications and Deaths - National | Data Medicare Gov,” 2013,

Tabla 10. Comparacion de resultados de las reinternaciones por diagndstico

Los estudios citados encontraron que los tiempos de internacion y el intervalo para
la reinternacion fueron predictores de potenciales reinternaciones [1][9]. En nuestro es-
tudio los dias de internacién y el intervalo entre el alta y la reinternacién resultaron
asociados a las reinternaciones y podrian estar relacionados con la severidad de la en-
fermedad y las comorbilidades.

El presente estudio cuenta con las limitaciones de no definir la exclusion de pacientes
gue reingresan a otras instituciones, pacientes que residen fuera del ambito geografico
del hospital, pacientes con internaciones programadas o urgentes; los cuales podrian
determinar sesgos de seleccion y medicion. Por otra parte la calidad de los resultados
se optimiza al excluir internaciones atribuibles a la historia natural de la enfermedad
(mualtiples ingresos por enfermedades terminales, para la administracion de quimiote-
rapia, radioterapia, infusiones de medicamentos por tratamientos crénicos, tratamiento
de quemaduras etc.) y al validar la clasificacion de las reinternaciones en la evaluacion
discriminada e individual de las reinternaciones. En esta investigacion se hizo hincapié
en la codificacion para acceder con mayor facilidad a los casos y en el complemento
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con la herramienta de BO, proceso que afirmé y aumenté la exactitud de las coinci-
dencias en los casos que podian estar relacionados.

Este trabajo busco caracterizar las reinternaciones en el Hospital Aleman, para su
utilizacion y perfeccionamiento en la asistencia médica y como un indicador de calidad
asistencial.

Se considera que la tasa de reinternaciones es un indicador (til y préctico para ana-
lizar la calidad de la asistencia sanitaria, las condiciones de ingreso y alta que determi-
nan las reinternaciones.

Se supone esta primera fase exploratoria como relevante, para generar nuevas formas
de abordaje para la construccion de modelos de prediccion que permitan establecer los
riesgos de reinternacién en nuestro hospital.

5 Conclusiones

El uso secundario de datos provenientes de los registros de la actividad asistencial
en un aplicativo desarrollado a tal fin fue un objetivo desde el comienzo del desarrollo
de la Historia Clinica Electronica del HA.

El andlisis de datos de internacién para predecir probabilidad de reinternacion y de
esa manera, disparar acciones tendientes a prevenirlas requiere no solo de una serie de
datos de alta calidad sino de gran complejidad a la hora del analisis.

La investigacion se desarrolld en base a los datos disponibles cuya calidad se con-
formay asevera mediante las herramientas de andlisis de las internaciones, convirtiendo
la base de datos en un mapa de informacién maleable y perfeccionable en el tiempo. El
paulatino desarrollo y los ajustes realizados nos permiten incrementar la validez intrin-
seca de los resultados.

Este primer estudio ha pretendido caracterizar el patrén de las reinternaciones en el
Hospital Aleman, para que pueda ser utilizado en el conjunto de los indicadores de
gestion. Es un punto de partida que nos permitird continuar con modelos prospectivos
de acuerdo a las variables analizadas hasta ahora, basados en comorbilidades, datos y
métodos adicionales para lograr la produccion de modelos predictivos precisos y ajus-
tados a nuestra realidad.
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