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RESUMEN

La readmision de pacientes al servicio de emergencia es frecuente, costosa y prevenible. Disminuye la calidad de
atencion y pone en riesgo la atencion oportuna. OBJETIVOS: Determinar el porcentaje de pacientes con readmision
frecuente, categorizarlos segun tiempo, describir factores relacionados y determinar la mortalidad intrahospitalaria.
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo en pacientes admitidos en salas de observacion de emergencia
adultos, entre enero y diciembre del 2012. Readmision frecuente se considera a cinco o mads admisiones durante el
aio, evaluando variables sociodemogrdficas y motivo de ingreso del sistema estadistico institucional. Programa
estadistico utilizado SPSS 20.0, pruebas estadisticas: Chi-cuadrado y T-Student. Cumpliendo el principio de
confidencialidad. RESULTADOS: Ingresaron 17 550 pacientes y 20,82% tuvo mas de una admision en el ano. El
0,65% tuvo readmision frecuente (116 pacientes) presentando entre 5 y 15 admisiones al aio, de los cuales 55,4% fue
readmitido antes de los 30 dias después del ultimo egreso hospitalario. Las readmisiones frecuentes fueron mayores
en otofio e invierno (p<0,05), estancia hospitalaria 3,1 dias (p<0,05), siendo los principales motivo de admision
encefalopatia, ascitis e insuficiencia renal, cardiaca y respiratoria; la tasa de mortalidad intrahospitalaria de estos
pacientes fue de 33%. CONCLUSIONES: Elevada tasa de readmision al servicio de emergencia. El 55,4% de los
pacientes con readmision frecuente regresa a emergencia antes de 30 dias del alta previa. Son factores relacionados
a readmision frecuente: estacion del ario, estancia hospitalaria y enfermedades cronicas descompensadas. Existe
elevada mortalidad intrahospitalaria en estos pacientes.
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ABSTRACT adult emergency rooms between January and December

2012. Frequent readmission considered as five or more
There are frecuent readmissions of patients to the — ,imissions during the vear; assessing sociodemographic
emergency service. That is expensive and preventable.  gnd reason for admission were tak-en of the institutional
The quality of care has been decreasing and that  statistical system. Statistical program SPSS 20.0 was used,
Jjeopardize the timely care. AmMs: To determine the  statistical tests: Chi-square and t-Student. The principle of
percentage of patients with fiequent readmission, to  confidentiality was kept. RESuLTS: 17 550 patients were
categorize ac-cording to time, to describe related factors, — admitted and 20.82% had more than one admission during
and to determinate hospital mortality. MATERIALS anp  the year: 116 patients (0.63%) was presenting as frequent
readmission with between 5 and 15 admissions per year, of
which 55.4% were readmitted within 30 days after the last
hos-pital discharge. Frequent readmissions were higher
in autumn and winter (p <0.05), length of stay 3.1 days (p

METHODS: Retrospective study of patients admitted to

Hospital Rebagliati, Lima Peru.

I.

2. Magister en Docencia e Investigacion en Salud. <0.05), the reasons for admission were encephalopathy,
3. Médico Internista. ascites and kid-ney, heart and lung failure; the mortality rate
4. Médico Emergenciélogo. of these patients was 33% at first year. CONCLUSIONS: Rate
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of readmission to the emergency service was high. 55.4%
of frequent readmission patients returned to emergency
within 30 days of their previous discharged. The related
factors to frequent readmission were: season, length of
stay and decompensated chronic diseases. There was high
hospital mortality in these patients.

KEYWORDS: frequent readmission, emergency, adults,
associated factors.

INTRODUCCION

Los servicios de emergencia estan disefiados para
atender inmediatamente a pacientes con alguna
condicion, repentina o inesperada, que pongan en
riesgo su vida o pueda dejar secuelas invalidantes.
Esta atencion debe ser de calidad y se definen
prioridades e indicadores de procesos, uno de ellos
es la frecuencia de reingreso o readmision a un
servicio hospitalario’*4,

La readmision de pacientes al hospital es frecuente,
costosa y prevenible. La readmision temprana (antes
de los 30 dias del alta previa) puede ser reflejo de
errores diagnodsticos, tratamiento incompleto o
complicaciones (infeccion de herida operatoria);
pero en la mayoria de los casos se deben a un
manejo inadecuado del proceso de alta hospitalaria
previa*>67,

La transicion epidemiologica y el avance cientifico-
tecnologico han producido cambios importantes en
la poblacion local y mundial, destacando la mayor
esperanza de vida y la concentraciébn en zonas
urbanas. Cada vez tenemos mas pacientes de mayor
edad, pero con mas comorbilidades y problemas de
salud; a esto se suma la baja capacidad de resolucion
de los niveles de atencion primaria, debido a falta de
personal, equipamiento e infraestructura adecuada;
contribuyen al mayor porcentaje de referencias y
mayor demanda en hospitales de mayor nivel 234,

En nuestro medio son frecuentes los pacientes (cada
vezmas complejos) que por falta de atencion oportuna
y adecuada, acuden a los servicios de urgencia,
donde se combinan enfermedades agudas y cronicas
sin resolver, generando tratamiento incompleto y
alta tasa de readmision. El uso inapropiado de los
servicios de emergencia es un problema mundial,
impide la atencion adecuada de las verdaderas
emergencias, sobrecarga negativamente el trabajo
del personal (estrés laboral), disminuye la calidad de
atencion y eleva los costos ¥#3,
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En los servicios de emergencia existen ambientes
destinados a la observacion temporal de pacientes,
pero en el hospital de estudio se han convertido
en otra sala de hospitalizacion donde el paciente
permanece varios dias y hasta semanas. El servicio
de emergencia muchas veces es utilizado como una
via rapida para realizar pruebas diagnosticas o recibir
tratamientos cronicos, que por las deficiencias del
sistema se retardan mucho tiempo por la ruta regular.

A nivel internacional existen varios trabajos sobre el
riesgo de readmision de pacientes y algunos proponen
modelos predictivos de readmision hospitalaria.
Estos estudios consideran readmision frecuente
cuando existen tres 0 mas admisiones por afio, sin
embargo para el presente estudio consideramos
5 o mas debido a su alta frecuencia en el lugar de
estudio®’#.

Los objetivos del estudio fueron: determinar el
porcentaje de pacientes con readmision frecuente
en el servicio de emergencia adultos de un hospital
terciario, durante el afio 2012; categorizarlos
en menores de 3 dias, de 3 a 30 dias y mas de 30
dias del alta previa; describir factores relacionados

y determinar su porcentaje de mortalidad
intrahospitalaria.
MATERIALES Y METODOS

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es
el centro de mayor resolucion de la Red del mismo
nombre de la Seguridad Social del Peru, esta ubicado
en el distrito de Jesus Maria — Lima. Cuenta con
1300 camas y con cuatro servicios de emergencia:
Adultos, Gineco-obstetricia, Pediatria y Salud
Mental. El servicio de emergencia adultos cuenta
con una unidad de shock-trauma, cuatro topicos
(medicina, cirugia, traumatologia y alivio rapido),
dos unidades de cuidados intermedios y cuatro salas
de observacion que en total suman aproximadamente
120 camillas hospitalarias.

El presente estudio es de tipo observacional y
retrospectivo. Se incluy6 pacientes de 14 afios a mas
que permanecieron mas de 24 horas en alguna sala
de observacion del servicio de emergencia adultos
del hospital Rebagliati durante el afio 2012. Se
reviso el reporte del sistema estadistico institucional
correspondiente al periodo primero de enero a 31 de
diciembre del afio 2012, seleccionando los pacientes
admitidos a salas de observacion. Se evalu6 fecha
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de ingreso, numero de admisiones por afo, edad,
sexo, procedencia, motivo de ingreso y estancia
en emergencia. Se compararon dos grupos: la
poblacion general y los pacientes que tuvieron
cinco o mas admisiones durante el ano (readmision
frecuente). En las readmisiones frecuentes se
investigo destino, tiempo de reingreso y mortalidad
intrahospitalaria al afio.

El analisis estadistico se realizo con el software SPSS
(version 20.0). Empleando pruebas de Chi cuadrado
y T de Student con un nivel de confianza del 95%. Se
cumpli6 los principios de respeto y confidencialidad
con la identidad de los pacientes evaluados.

RESULTADOS

Durante el ano 2012, el servicio de emergencia
adultos del hospital de estudio tuvo 150 621
atenciones en la unidad de shock-trauma y los
diversos topicos (medicina, cirugia, traumatologia
y alivio rapido), de las cuales 23,191 fueron
admitidos a salas de observacion (15,4% del total de
atenciones) y correspondieron a 17,550 pacientes,
no se incluyeron las atenciones en pediatria, gineco-
obstetricia ni de salud mental.

De los 17 550 pacientes admitidos durante ese afio
a salas de observacion, 20,82% tuvo mas de una
admision al servicio. El nimero de readmisiones se
muestra en la Tabla 01. Segtin la edad, los menores
de 75 anos tuvieron una tasa de readmision de 20,1%
y los de 75 afios o mas una tasa de 21,8% (p>0,05).

Se encontr6 116 pacientes con cinco readmisiones
0 mas durante el afio de estudio (rango entre 5y 15
ingresos) y el tiempo transcurrido, desde el alta hasta
su nueva admision, se muestra en la Tabla 02.

El 50,8% de los pacientes admitidos eran del género
masculino, sin diferencia significativa en el grupo
con readmision frecuente (p>0,05). La edad media

Tabla 01. Nimero de readmisiones por afio, emergencia adultos

de un hospital terciario. Lima, 2012

N° de readmisiones  N° de pacientes % del total de
al afio admisiones

2 o mas 3731 20,82

3 o mas 1242 6,93

5 0 mas 116 0,65

10 o mas 6 0,03

Tabla 02. Tiempo de readmision a emergencia de los pacientes

con cinco o més admisiones, después del salir del servicio
Emergencia Adultos de un hospital terciario, Lima 2012

Tiempo Readmision n % %
(dias) acumulado
Menos 24 horas 22 3,1 3.1
3 0 menos 40 6,70 6,70
de 4 230 291 48,70 55,40
mas de 30 266 44,60 100,00
Total 591 100,00

del total de pacientes admitidos fue de 64,15
afios (DE 18,7) en un rango de 18 a 99 afios; en
grupo de reingreso frecuente presentd una edad
media 61,9 aios (DE 18,28) con p>0,05. E1 15,2%
de pacientes admitidos procedia de zonas no
pertenecientes a la Red del hospital estudiado y en
el grupo de readmision frecuente esta proporcion
fue 12,9% (p<0,05).

El momento de admision segun dia, mes o estacion
del afo no presentd diferencia (p>0,05); pero si se
encontrd mayor proporcion de reingresos frecuentes
en las estaciones de otono o invierno (p<0,05).
La estancia en emergencia de todos los pacientes
admitidos fue de 2,42 dias (DE 3,08), con un rango
de 1 a 42 dias. Y en el grupo de reingreso frecuente,
la media fue de 3,1 dias (DE 3,06) yunrangode 1 a
22 dias (p<0,05).

Tabla 03. Motivo de admisién de pacientes al servicio de emergencia

adultos de un hospital terciario, Lima 2012

% del total de % de readmisiones

Motivo de admision admisiones frecuentes

(N=23191) (N=597)
Enfermedad cerebrovascular 6,4 1,8
Sepsis 55 55
Hemorragia digestiva 4,6 6,0
Dolor abdominal 44 3,7
Insuficiencia renal 3,4 6,7
Insuficiencia cardiaca 2,6 5.1
Dolor toracico 2,4 2,0
Neumonia 2,3 3,9
Infeccion urinaria 2,1 2,7
Encefalopatia 2,1 14
HTA 1,6 1,8
Insuficiencia respiratoria 1,4 55
Diarrea aguda 1,4 22
Ascitis 0,8 8,2
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La Tabla 03 muestra el motivo de admision
a emergencia en los grupos evaluados. En lo
referente al destino de este grupo, su promedio de
hospitalizacion en servicios de medicina del mismo
hospital fue 4 veces (Desviacion Estandar 2,0) con un
maximo de 15 hospitalizaciones en un paciente. La
mortalidad intrahospitalaria del grupo de readmision
frecuente fue de 33%, 38 pacientes fallecidos hasta
finales del 2012, dos de los cuales (1,7%) fallecieron
estando en el servicio de emergencia.

DISCUSION

A nivel mundial se reportan elevadas tasas de uso
inapropiado de los servicios de emergencias, hasta
de 24,2% en un reporte en Norteamérica, citando
como causas el dificil acceso a la atencion primaria
(citas prolongadas o cortos tiempo de consulta) o
problemas con la educacion del paciente’.

El 79,18% de pacientes atendidos en el servicio de
emergencia adultos del hospital estudiado, fueron
admitidos unasolavezen el ano, similaralo reportado
en Inglaterra. Pero se encuentra una alta tasa de
readmision, encontrando que el 6,9% de pacientes
ingresaron tres 0 mas veces al servicio, cifra mucho
mayor que el 1% reportado en Australia*®.

En cuanto al tiempo de readmision, se encuentra un
porcentaje importante (3,7%) que es readmitido en
menos de 24 horas; 6,7% en los primeros tres dias
y mas de la mitad de readmisiones se realizaron
antes del mes del alta previa (55,4%). Demostrando
fallas en los procesos de alta, problemas sociales o
defectos del propio sistema de salud.

La edad y el sexo de los pacientes no presentan
diferencias significativas entre la poblacion total
y los readmitidos frecuentemente. En lo referente
a edad, difiere a lo reportado en Inglaterra, donde
reportan mayor tasa de reingreso a los 28 dias, en
mayores de 75 afios, con un incremento significativo
entre 1998 y 200741011,

Similar a lo reportado en otras investigaciones,
la procedencia (red de procedencia) y estancia en
emergencia difieren significativamente en el grupo
de readmisiones frecuentes. Siendo la procedencia
de propia red mas frecuente en este grupo. En cuanto
a la estancia, el grupo de readmision frecuente
también es el que permanece por mayor numero de
dias que la poblacion general. Las estaciones de
otofio e invierno, fueron la de mayor concurrencia
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en el grupo de readmision frecuente, siendo el clima
frio una de las principales causas de exacerbacion
de enfermedades cronicas +&!1:12,

Otros estudios en Canadd e Inglaterra proponen
un indicador (indice LACE) para predecir muerte
temprana o readmision inesperada, luego del alta
hospitalaria. Se incluyen como predictores la estancia
hospitalaria, severidad al ingreso, comorbilidad del
paciente (indice de Charlson) y uso de los servicios
de emergencia (numero de visitas en los seis me-
ses previos). Y proponen utilizar este predictor para
aplicar medidas preventivas 751314,

Son numerosos los estudios realizados en salas de
hospitalizacion de medicina y mas aun en adultos
mayores. En un hospital local se reporta 14% de
reingreso a los 30 dias de los pacientes adultos
mayores, asocidndolo a dependencia funcional,
diagnostico de neumonia al ingreso y falta de control
ambulatorio al alta. También se reporta 10% de
hospitalizacion médica inadecuada por el servicio
de emergencia a salas de medicina %12,

Las admisiones inadecuadas generan estancia
hospitalaria innecesaria. Generalmente son para
realizar pruebas diagnoésticas o procedimientos que
se pueden hacer ambulatoriamente. Mencionando
como factores asociados: derivacion desde la
consulta externa del mismo hospital y numero de
ingresos previos .

Elmotivodeingresoalaemergenciaestainfluenciado
significativamente por enfermedades cronicas
(hepaticas, renales, cardiacas y respiratorias),
similar a lo reportado en diversos estudios ®!®12,
También pone de manifiesto el deficiente sistema
de salud para pacientes con enfermedades cronicas
avanzadas o terminales, al momento del estudio.
Actualmente se viene implementando un sistema
de cuidados domiciliarios y paliativos incipientes,
pero que requiere ser potenciado y mejorado®’.
En el presente estudio no se incluyen los casos de
neurosis ni otros trastornos psiquiatricos, pues estos
pacientes son atendidos en su propio servicio.

La mortalidad es baja durante su estancia en
emergencia (1,7%), pero elevada al afo de
seguimiento (33%). Esto quiere decir que la tercera
parte de los pacientes admitidos cinco o mas veces,
fallecen pronto. Relacionado probablemente a
fases avanzadas de su enfermedad oncologica o no
oncologica.



J. PAmado Tineo, R.Vasquez Alva, R.W. Huari Pastrana,A. N. Palacios Maduefio

Entre las deficiencias del presente estudio,
tenemos la obtencion de los datos del registro
informatico institucional, el cual es realizado por
personal técnico en computacion, muchas veces
con escasos conocimiento de salud; registrandose
un solo diagndstico por paciente con ausencia de
registro de las comorbilidades. También influye
que los pacientes evaluados pertenecen al sistema
de seguridad social y no la poblacion general, con
una alta proporcion de adultos mayores.

Una fortaleza de este trabajo es que incluye a
todos los pacientes hospitalizados en el servicio de
emergencia y variables como edad, sexo y fechas
son muy exactas, mostrandonos cifras reales del
problema.

Concluimos que el 20,82% de pacientes admitidos
en salas de observacion de emergencia adultos
durante el 2012 tuvieron mas de una admision por
ano; 6,93% tuvo tres o mas admisiones y 0,65%
cinco a mas por afo. El 55,4% de los pacientes
con readmision frecuente (cinco o mas veces por
afo) regresa a hospitalizarse en la emergencia
antes de los 30 dias del alta previa. Los
factores relacionados a readmision frecuente son
estacion del afio, mayor estancia en emergencia,
descompensacion de enfermedades cronicas
(hepaticas, renales, cardiacas y respiratorias) y
elevada mortalidad intrahospitalaria.

Finalmente se recomienda, mejorar el sistema de
registro de pacientes, reforzar la capacitacion del
personal de salud (sobre criterios e indicaciones
de alta), fortalecer los conocimientos del paciente
y la familia sobre el objetivo de los servicios de
emergencia. Pero principalmente se demuestra a
los directivos del sector, la necesidad de mejorar
los servicios de atencion primaria ambulatoria,
cuidados para enfermedades crénicas y otros
aspectos de la salud publica. También se
recomienda realizar una adecuada seleccion
(triage) de los pacientes que acuden a los servicios
de emergencia??.
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