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RESUMEN
Objetivo: establecer la magnitud de los reingresos hospitalarios y su relación con factores pronósticos inclu-

yendo características demográficas, clínicas y costos, en afiliados de la Organización Sanitas Internacional, 

en Colombia. Métodos: estudio analítico de una cohorte retrospectiva, que incluye 77.615 pacientes hospita-

lizados, entre enero 01 de 2008 y enero 31 de 2009. Resultados: la probabilidad de reingreso a los 30 días fue 

de 9,3%; a los 60 días 12,1% y a los 90 días 13,9%. Se observó mayor número de reingresos en hombres y en 

mayores de 65 años. Los diagnósticos asociados con enfermedades hematológicas del sistema circulatorio y 

neoplasias fueron los que presentaron los mayores valores de riesgo relativo (14,5; 7,9 y 7,8, respectivamente). 

El promedio de estancia hospitalaria de los pacientes que reingresaron a los 30, 60 y 90 días fue mayor que el 

de aquellos que no reingresaron (6,71 vs. 4,08 días, p<0,001; 6,53 vs. 4,06 días, p<0,001; y 6,48 vs. 4,04 días, 

p<0,001, respectivamente). Con respecto al costo total, los costos por reingresos representaron 15,4%, 18,7% 

y 21,2% a los 30, 60 y 90 días, respectivamente. La mortalidad intrahospitalaria en la cohorte general fue 1,8% 

y se asoció significativamente con los reingresos. Conclusiones: los reingresos son frecuentes y tienen un 

impacto económico importante en el sistema de prestación de servicios de salud. Los hombres mayores de 65 

años y pacientes con enfermedades hematológicas, neoplásicas y circulatorias tienen mayor riesgo de reingre-

so. Se requieren mayores estudios en nuestro medio para establecer su asociación con la calidad de la atención 

al egreso y la calidad de vida 
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CharaCteristiCs and prognostiC faCtors of hospitable re-entries in 
patients affiliates to sanitas international organization in 2008

abstraCt 
objective: to establish the magnitude of hospital rehospitalizations and its relationship with prognostic factors 

including demographic and clinical characteristics and costs, between the members of Organización Sanitas 

Internacional in Colombia. Methods: analytical study of a retrospective cohort, which included 77.615 patients 

hospitalized between January 1, 2008 and January 31, 2009. results: readmission probability at 30 days was 

9.3%, after 60 days it was 12.1% and after 90 days it was 13.9%. We found a higher number of rehospitalizations 

in men and in those over 65 years. The diagnoses related with hematological diseases, circulatory system disea-

ses and neoplasms were those that presented the highest values of relative risk for readmission (14,5, 7,9 and 

7,8, respectively). The average hospital stay of readmissions within 30, 60, and 90 days was greater than the one 

of patients not readmitted (6.71 vs. 4.08 days, p <0.001; 6.53 vs.4.06 days, p <0.001; and 6.48 vs. 04.04 days, p 

<0.001, respectively). In relation with the overall cost, hospital readmissions within 30, 60 and 90 days represen-

ted 15.4%, 18.7% and 21.2%, respectively. The overall mortality in this cohort was 1.8% and was significantly 

associated with readmission. Conclusions: hospital rehospitalizations are frequent and have economic impact 

on the delivery system of health services. Men over 65 years old and patients with haematologic, neoplastic 

and circulatory diseases have higher probability of readmission. Further studies are required to establish in our 

country their association with discharge-related health-care quality and quality of life.

Keywords: patient readmission, epidemiologic factors, hospital costs, length of stay.

introdUCCiÓn
Los reingresos hospitalarios constituyen un problema re-

levante para los servicios de salud, compañías aseguradoras, 

instituciones hospitalarias y pacientes por su impacto en la 

morbilidad, mortalidad, recursos económicos y cobertura 

de sus costos (1,2). Los reingresos pueden definirse como 

las admisiones o ingresos a un hospital dentro de un cierto 

periodo después de haber egresado del centro hospitalario 

(2,3,4); también se han definido como los ingresos con 

idéntico diagnóstico principal en los 30 días siguientes al alta 

(5). Su frecuencia es variable y elevada, por cuanto se han 

utilizado diferentes periodos de tiempo y metodologías para 

su evaluación (6,7); el tiempo descrito varía desde 7 días 

a varios años posteriores al egreso. Por ejemplo, la tasa de 

reingreso a los 10 días, 28 días y 3 meses fue 3,6%, 9,7% y 

13,3%, respectivamente en una muestra de 196 pacientes de 

un hospital de la Coruña entre 1999 y 2000 (7), mientras que 

fue 5% a los 30 días en el análisis de más de 24 mil egresos 

en un hospital general de Algeciras, provincia de Cádiz, 

entre 1995 y 1996 (5). En un hospital público en Brasil 18% 

de más de 30 mil admisiones a lo largo de 4 años entre 1996 

y 2000 correspondieron a reingresos (3). 

La tasa de reingresos se ha considerado como un indi-

cador que mide indirectamente la calidad y eficiencia de la 

prestación de los servicios asistenciales en salud (8,9). Los 

reingresos tempranos se pueden utilizar como marcadores 

de un alta prematura y otros problemas relacionados con 

la calidad del cuidado, tal como se observa en el estudio 

de Balla y cols. (10), quienes encontraron problemas poten-

ciales en la calidad del cuidado en el 33% de los reingresos 

hospitalarios; sus principales hallazgos fueron trabajo en 

equipo incompleto (33%), muy corta estancia hospitalaria 

(31%), medicación inadecuada (44%), diagnóstico errado 

(16%) y resultados de laboratorio no concordantes (12%). 

Los reingresos a intervalos de tiempo más prolongados 

están relacionados con enfermedades crónicas, condiciones 

socioeconómicas deficientes y dificultades en el acceso a los 

servicios de salud (3). 

La monitorización rutinaria de los reingresos puede uti-

lizarse como una herramienta costo-efectiva para identificar 

y direccionar los errores del equipo de salud (10), al igual 

que los factores de riesgo asociados (11). Se han descrito 

varios factores que aumentan el riesgo, o se asocian con 

el reingreso hospitalario. Su presentación es más frecuente 

REINGRESOS.indd   13 29/06/11   16:24



14 Volumen 14 • No. 2 • Abril - Junio de 2011

Rev.Medica.Sanitas 14 (2): 12-26, 2011

asociados más frecuentes, en pacientes afiliados a un grupo 

de compañías promotoras y administradoras de planes de 

salud en Colombia; los hallazgos servirían de base para 

generar estrategias y tomar medidas que permitan minimi-

zar su frecuencia e impacto.

MÉTODOS
Se efectuó un estudio analítico de cohorte retrospectiva. 

La población estuvo conformada por pacientes hospita-

lizados en clínicas y hospitales de 47 municipios colom-

bianos afiliados a un grupo de compañías promotoras y 

administradoras de planes de salud de la Organización 

Sanitas Internacional (OSI). Los ingresos y reingresos se 

documentaron en las bases de datos de egresos hospita-

larios de las compañías durante el periodo comprendido 

entre el 1 de enero de 2008 y 31 de enero de 2009. Los 

pacientes fueron observados 

durante un periodo de 90 días 

contados a partir del egre-

so hospitalario y se midieron 

los reingresos a los 30, 60 y 

90 días. Fueron excluidos los 

pacientes que no contaron con 

el tiempo de observación de 30, 60 y 90 días. Se incluye-

ron las siguientes variables pronósticas: edad y sexo del 

paciente, especialidad del servicio tratante, capítulo de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10) 

del diagnóstico de egreso, tipo de egreso (médico, quirúr-

gico, obstétrico) y estancia hospitalaria; y las siguientes 

variables de desenlace: primer reingreso (pacientes que 

reingresaron a hospitalización en los siguientes 30, 60 

y 90 días posteriores al egreso hospitalario), costo hos-

pitalario desde la perspectiva del asegurador, estado de 

egreso (vivo o muerto). El protocolo fue aprobado por el 

comité de ética en investigación de la institución.

La información se extrajo de la consolidación de bases de 

datos de egresos hospitalarios de las compañías, las cuales 

contenían información demográfica de los pacientes, fechas 

de ingreso y egresos hospitalarios, estancia, diagnósticos de 

ingreso y de egreso, estado del paciente y costo total de la 

hospitalización. Ésta información fue registrada por médicos 

auditores que visitaron de manera regular las instituciones 

donde se hospitalizaron los pacientes de esta cohorte. Se cla-

sificaron los reingresos de 30 días y menores, 60 días y hasta 

90 días. Se verificó la calidad de la información con respecto 

a medida que se avanza en edad, los hombres reingresan 

con mayor frecuencia, al igual que los pacientes carentes de 

cuidadores (12). El deterioro en la calidad de vida reflejado 

en peores puntajes en las escalas del cuestionario SF-36 

también se ha asociado con mayor frecuencia de reingresos 

hospitalarios (13). Otros factores asociados a reingresos 

incluyen mayor comorbilidad, mayor número de ingresos 

previos y mayor estancia hospitalaria (14,15). Son varias las 

patologías asociadas a los reingresos, dentro de las cuales 

se han descrito la enfermedad pulmonar obstructiva cróni-

ca (EPOC), insuficiencia cardíaca congestiva, cardiopatía 

isquémica, arritmia cardíaca, enfermedad cerebrovascular 

aguda, neumonía, asma, psicosis, falla renal, alcoholismo, 

trastornos nutricionales, problemas gastrointestinales y 

metabólicos, procedimientos quirúrgicos gastrointestinales, 

prematurez y otros (2,16-19).

En una revisión sistemática de reingresos prevenibles 

en Estados Unidos, que incluyó estudios sobre patologías 

cardio-vasculares, procedimientos quirúrgicos, otras causas 

específicas, y todas las causas de reingresos, se encontró 

mucha variabilidad sobre la metodología utilizada, las defi-

niciones, los lugares geográficos, el diseño de los estudios, 

perspectivas clínicas y teóricas, lo que, de acuerdo con los 

autores, limitaba la posibilidad de extraer recomendaciones 

para diferentes sistemas de atención (6). Empero, se han 

desarrollado modelos de predicción para determinar el 

riesgo de reingreso de los pacientes (20,21). Recientemente 

el Health Research & Educational Trust ha publicado una 

guía que da herramientas a los directivos de los hospitales 

para elaborar un plan de acción orientado a disminuir los 

reingresos hospitalarios (22), teniendo en cuenta que el 

control de su ocurrencia refleja una mejor calidad de aten-

ción e impacta en la reducción de los costos. Hasta ahora 

se desconoce la magnitud del problema y el impacto que 

genera en los recursos y en la prestación de los servicios de 

salud en nuestra organización. El presente estudio permitirá 

establecer la caracterización de los reingresos hospitalarios, 

los factores de riesgo, costos, al igual que los diagnósticos 

LA COHORTE GENERAL ESTUVO CONFORMADA POR 77.615 EGRESOS DE 
CLINICAS Y HOSPITALES DE  47 MUNICIPIOS COLOMBIANOS, AFILIADOS 
A UN GRUPO DE COMPAÑÍAS PROMOTORAS Y ADMINISTRADORAS DE 
PLANES DE SALUD DE LA ORGANIzACIóN SANITAS INTERNACIONAL. 
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a todas las variables del estudio por medio de frecuencias 

y cruces de variables, los errores detectados fueron corregi-

dos. Los datos que no fueron susceptibles de corrección se 

eliminaron, los cuales correspondieron a menos del 2% de 

la información.

La digitación de la información fue realizada en una base 

de datos de Excel, con las variables de estudio. La depura-

ción de la información se realizó conformando una base de 

datos total construida de las dos bases de datos originales; se 

midió el reingreso a los 30, 60 y 90 días teniendo en cuenta 

las fechas de ingreso y reingreso y excluyendo las inconsis-

tencias. Se establecieron en las variables de estudio las fre-

cuencias simples y cruces de verificación lógica, detectando 

errores de transcripción que fueron corregidos en la base de 

datos. Teniendo en cuenta el plan de análisis se procesó la 

información en el paquete SPSS versión 17.0.

El control de los distintos sesgos que se pueden presentar 

en el estudio se efectuó de la siguiente manera: sesgo de selec-

ción: para evitar este sesgo se seleccionaron todos los egre-

sos hospitalarios durante el 2008, solamente se excluyeron 

un porcentaje menor al 2%, por inconsistencias. Sesgo de 

clasificación relacionados con la información: los pacientes 

excluidos (<2%) presentaron inconsistencias en las fechas 

de ingresos, egreso y reingreso, para evitar errores sistemá-

ticos o sesgos de clasificación en la medición del reingreso 

a 30, 60 y 90 días. También se detectaron errores de clasifi-

cación por digitación en el género, diagnósticos y estancias, 

los cuales fueron corregidos, evitando este sesgo. El sesgo de 

clasificación en la información, aunque la información fue 

retrospectiva, mostró alta calidad, explicado por la recolec-

ción y sistematización por parte de médicos auditores. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Se realizó un análisis descriptivo de la información me-

diante la utilización de distribuciones de frecuencias abso-

lutas y relativas expresadas en porcentajes en las variables 

cualitativas demográficas y clínicas (sexo, grupos de edad, 

diagnósticos, estado al egreso y mortalidad). El reingreso 

hospitalario a los 30, 60 y 90 días se midió en término de 

proporciones expresadas en porcentajes.

Para el análisis de las variables cuantitativas (edad, estan-

cia y costo global) se utilizaron medidas de tendencia cen-

tral, como el promedio y mediana, y medidas de dispersión 

como el rango y la desviación. La información obtenida se 

presentó en forma de tablas que incluyen, para las variables 

cualitativas, el nombre de la variable, el número de casos 

documentados y la participación porcentual de cada uno 

sobre el total de observaciones. Para las variables cuantitati-

vas las tablas incluyeron la información de media y mediana 

de cada variable, el rango y la desviación estándar. Para el 

análisis bivariante se evaluó la relación de las variables cua-

litativas demográficas y clínicas con el reingreso hospitalario 

a los 30, 60 y 90 días mediante la prueba asintótica de aso-

ciación ji-cuadrado o test de razón de verosimilitud. 

En las variables cuantitativas que cumplieron el supues-

to de normalidad (estancia hospitalaria y costo global) con 

reingreso hospitalario, se utilizó la prueba T-student (dos 

grupos) o análisis de varianza (ANOVA) (más de dos gru-

pos) para grupos independientes con varianzas homogéneas 

o heterogéneas, donde se evaluó primero la normalidad con 

el test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk y la homoge-

neidad de las varianzas con el Test de Levene; en caso de no 

cumplirse los supuestos, se utilizó la prueba no-paramétrica 

de Mann Whitney o ANOVA no-paramétrico de Kruskall-

Wallis. El conjunto de variables explicativas de las reingresos 

hospitalarios a los 30, 60 y 90 días se obtuvo mediante un 

modelo de regresión logística incondicional, que calcula 

Odss ratio (OR), debido al diseño de cohorte retrospectiva, 

en su direccionalidad, y tiempo completos de observación 

del reingreso a los 30, 60 y 90 días; se tomó el OR como un 

estimador del RR. La bondad de ajuste se midió con la prue-

ba de Hosmer-Lemeshow y la prueba de verosimilitud. Las 

pruebas estadísticas se evaluaron a un nivel de significancia 

del 5% (p<0.05).

RESULTADOS 
La cohorte general estuvo conformada por 77.615 egresos 

hospitalarios de pacientes a nivel nacional. La edad mínima 

fue menor de un mes y la máxima 108 años. Los grupos de 

edad con mayor frecuencia de hospitalización fueron de 15 

a 44 años y los mayores o iguales a 65 años; el género más 

frecuente fue el femenino (Ver tabla 1). Las especialidades 

que mostraron mayor hospitalización fueron ginecología 

(20,1%), medicina interna (16,9%), pediatría (14,1%), ciru-

gía general (12,9%) y cardiología (6,7%). Otras especialida-

des tuvieron egresos que representan menos del 5% del total 

de hospitalizaciones. 

La cohorte de pacientes que cursó con un primer rein-

greso hospitalario hasta los 90 días estuvo conformada por 

8.756 hospitalizaciones. La probabilidad global de reingreso 
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La proporción de reingresos hospitalarios mostró dife-

rencias significativas entre los distintos grupos de edad a 

los 30, 60 y 90 días (p<0.001, ji-cuadrado de diferencias 

de proporciones); los grupos de edad con mayor reingreso 

fueron los de 65 y más años, y de 45 a 64 años; también fue 

muy frecuente el reingreso hospitalario en niños menos de 

un año (Tabla 2). Por género fue significativamente mayor 

el reingreso hospitalario en los hombres al compararlo con 

el de las mujeres a los 30 días (10.9% vs. 8.4%, p<0.001), 

a los 60 días (14.0% vs. 10.0%, p<0.001) y a los 90 días 

(15.9% vs. 12.7%, p<0.001).  

El riesgo de reingreso hospitalario a los 30, 60 y 90 días 

fue significativamente mayor en hematología y en oncolo-

gía, con riesgos relativos entre 4,1 y 9,1 al compararlos con 

hospitalario agrupando todos los diagnósticos en el ámbito 

nacional a los 30 días fue 9,3%, a los 60 días 12,1% y a los 

90 días 13,9% (Figura 1).

 Género Masculino 28833 37,10%

Femenino 48782 62,90%

Grupos < 1 5731 7,40%

de edad  1  a 4 5453 7,00%

5 a 14 4201 5,40%

15 a 44 25604 33,00%

45 a 64 15363 19,80%

>= 65 21263 27,40%

Variable Número de 
hospitalizaciones

%

Tabla 1. Características demográficas de la cohorte  
de estudio a nivel nacional.

Figura	1: Probabilidad de reinGreso hosPitalario 
a los 30, 60 y 90 días en la cohorte de estudio 
en el ámbito nacional.
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las demás especialidades. Las especialidades con menor 

riesgo de reingreso fueron gineco-obstetricia, pediatría y 

cirugía general, con riesgos entre 0,53 y 0,71. Probabilidad 

Tabla 2. Distribución de reingreso hospitalario a los 30, 
60 y 90 días por grupos de edad en la cohorte de
estudio en el ámbito nacional.

Grupos 
de edad 
(años)

Reingresos

30 días 60 días 90 días

< 1 No 494 564 567

% de reingreso 9,00% 11,00% 12,00%

1 a 4 No 274 350 373

% de reingreso 5,20% 7,20% 8,50%

5 a 14 No 200 245 254

% de reingreso 5,00% 6,60% 7,50%

15-44 No 1611 1968 2011

% de reingreso 6,60% 8,70% 9,70%

45-64 No 1510 1805 1900

% de reingreso 10,30% 13,10% 15,10%

>= 65 No 2814 3428 3651

% de reingreso 13,80% 18,10% 21,10%

Hombres No  3015 3600  3747

% de reingreso 10.9% 14.0% 15.9%

Mujeres No  3868 4760  5009

% de reingreso 8,4% 10,0% 12,7%

total no 6903 8360 8756

% de reingreso 9,3% 12,1% 13,9%

de reingreso hospitalario. Para el análisis de los reingresos 

hospitalarios de acuerdo con los diagnósticos registrados, 

se realizó la agrupación de los diagnósticos de egreso por 

capítulos CIE 10. De manera general se observó que las 

enfermedades con mayor probabilidad de reingreso hospita-

lario a los 30 días son: enfermedades de la sangre (19,86%), 

factores que influyen en el estado de salud (15,43%) y alte-

raciones del sistema circulatorio (14,24%). A los 60 días las 

enfermedades con mayor probabilidad de reingreso fueron: 

enfermedades de la sangre (24,02%), factores que influyen 

en el estado de la salud (19,54%) y neoplasias (19,05%). A 

los 90 días los resultados encontrados fueron comparables a 

los informados para los 60 días. La información detallada se 

presenta en la tabla 3.

Los diagnósticos del egreso índice que produjeron la 

mayor frecuencia absoluta de reingresos fueron: embarazo 

a término y embarazo pretérmino (911 reingresos), enfer-
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medad coronaria y angina de pecho (713 reingresos), neu-

monía (608 reingresos), infección urinaria (601 reingresos), 

enfermedad diarreica aguda (298 reingresos), EPOC (266 

Tabla 3: Probabilidad de reingreso hospitalario a los 30, 60 y 90 días por capítulos CIE 10 
en la cohorte de estudio en el ámbito nacional.

30 días 60 días 90 días

Enfermedades de la sangre , órganos hematopoyéticos, 
sistema inmunológico

19,86 24,02 28,27

Factores que influyen en el estado de salud 15,43 19,59 22,9

Enfermedades del sistema circulatorio 14,24 18,36 21,25

Neoplasias 14,07 19,05 21,17

Enfermedades del sistema nervioso 13,36 17,01 18,26

Traumatismos, envenenamientos   
y ciertas patologías de causa externa

11,82 13,38 14,48

Trastornos mentales  y del comportamiento 11,6 15,92 17,7

Síntomas y signos... no explicados por otra enfermedad 9,85 12,56 14,25

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 9,72 12,68 15,77

Enfermedades del sistema respiratorio 9,4 12,47 14,63

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 8,63 10,82 11,88

Enfermedades de piel y TCS 8,53 10,66 12,03

Enfermedades del sistema genitourinario 8,49 10,95 13,3

Malformaciones congénitas y cromosómicas 8,18 9,97 10,75

Afecciones del periodo perinatal 7,15 7,34 7,56

Enfermedades del sistema digestivo 7,08 9,1 10,31

Embarazo, parto y puerperio 5,19 7,19 7,93

Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conectivo 5,09 7,51 9,57

Enfermedades del oído y apófisis mastoides 4,63 6,37 7,6

Enfermedades del ojo y anexos 2,7 4,76 6,38

reingresos), amenaza de parto pretérmino (243 reingresos) 

e insuficiencia cardiaca (241 reingresos). Por otra parte, los 

diagnósticos de egreso que se relacionaron con mayor riesgo 

relativo de reingreso en comparación con la condición de 

tener un diagnóstico diferente fueron leucemia (74,7%), 

linfoma (66,1%), neumonía nosocomial (56,4%).

ANÁLISIS MULTIVARIADO  
En la tabla 4 se resumen los resultados de los riesgos rela-

tivos, sus intervalos de confianza y su significancia estadís-

tica, para reingreso hospitalario a los 30, 60 y 90 días, rela-

cionados con el diagnóstico de egreso hospitalario. 

A los 30 días los diagnósticos asociados con enfermeda-

des de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, con el 

sistema circulatorio y con neoplasias fueron los que presen-

taron los mayores valores de riesgo relativo (RR: 14,55, 7,95 

Los diagnósticos asociados a patología de origen digestivo, 

embarazo, parto y puerperio, afecciones del periodo peri-

natal, afecciones oculares, enfermedades del sistema osteo-

muscular y afecciones del oído no se asocian con reingresos 

hospitalarios a los 30 días. A los 60 y 90 días se observa la 

misma tendencia en cuanto a resultados encontrados

En conjunto los grupos de edad, sexo y categoría de los 

diagnósticos de egreso CIE10 explicaron el reingreso a los 30 

días. Se encontró un RR de 1,20 para el sexo masculino, y 

un RR de 2,95 para la edad de 65 y más años. En los diag-

nósticos asociados con enfermedades de la sangre y de los 

órganos hematopoyéticos, y en los factores que influyen en 

el estado de salud se presentaron los mayores valores de RR 

(6,57 y 4,87, respectivamente), seguidos por los diagnósticos 

relacionados con neoplasias (ver tabla 5). Los resultados 

fueron concurrentes o similares a los 60 y 90 días.

y 7,82, respectivamente) de reingreso, seguidos por los diag-

nósticos relacionados con los trastornos del sistema nervioso 

y con los asociados a signos y síntomas mal clasificados. 
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Estancia hospitalaria
La distribución de variable estancia hospitalaria mostró ser 

diferente a una distribución normal o gaussiana (p<0,001, 

Test de Kolmogorov-Smirnov) fue asimétrica a la derecha 

(coeficiente de asimetría=22). Se encontró en forma simi-

lar en los grupos de comparación. El promedio de estancia 

Tabla 4: Riesgos Relativos de reingreso hospitalario a los 30, 60 y 90 días*, por capítulo CIE 10 en la cohorte de estudio 
a nivel nacional.

Capítulos CIE 10

30 días 60 días 90 días

IC 95% RR IC 95% RR IC 95% RR

RR esti-
mado**

Inf. Sup. Sig.
RR esti-
mado**

Inf. Sup. Sig.
RR esti-
mado**

Inf. Sup. Sig.

Embarazo, parto y puerperio 2,681 0,659 10,896 0,17 2,508 0,616 10,205 0,2 2,238 0,549 9,129 0,26

Enfermedades del sistema 
circulatorio

7,952 1,959 32,29 <0.001 7,485 1,842 30,421 0,01 6,693 1,643 27,262 0,01

Enfermedades del sistema 
respiratorio

5,235 1,289 21,263 0,02 4,821 1,186 19,6 0,03 4,174 1,025 17,009 0,05

Enfermedades del sistema 
digestivo

3,666 0,902 14,902 0,07 3,356 0,825 13,656 0,09 2,987 0,733 12,182 0,13

Enfermedades del sistema 
genitourinario

4,869 1,198 19,792 0,03 4,473 1,099 18,205 0,04 4,009 0,983 16,352 0,05

Ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias

4,595 1,129 18,706 0,03 4,195 1,029 17,104 0,05 3,727 0,912 15,23 0,07

Neoplasias 7,819 1,924 31,777 <0.001 7,188 1,767 29,245 0,01 6,353 1,558 25,904 0,01

Traumatismos, 
envenenamientos y ciertas 
patologías de causa externa

6,748 1,655 27,512 0,01 6,234 1,527 25,452 0,01 5,453 1,332 22,32 0,02

Síntomas y signos... 
no explicados por otra 
enfermedad

5,64 1,382 23,011 0,02 5,417 1,326 22,129 0,02 4,908 1,198 20,098 0,03

Enfermedades del sistema 
osteomuscular y tejido 
conectivo

3,045 0,744 12,465 0,12 2,905 0,709 11,908 0,14 2,502 0,608 10,286 0,2

Enfermedades de piely TCS 4,765 1,16 19,565 0,03 4,339 1,054 17,856 0,04 3,899 0,945 16,095 0,06

Trastornos mentales y del 
comportamiento

6,466 1,583 26,408 0,01 6,116 1,496 25,008 0,01 5,238 1,277 21,478 0,02

Enfermedades del sistema 
nervioso

7,205 1,765 29,416 0,01 6,585 1,61 26,928 0,01 5,703 1,391 23,388 0,02

Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas

5,107 1,248 20,901 0,02 4,483 1,093 18,383 0,04 4,143 1,008 17,034 0,05

Afecciones del periodo 
perinatal

3,575 0,873 14,646 0,08 3,388 0,825 13,902 0,09 3,1 0,753 12,756 0,12

Factores que influyen en el 
estado de salud

4,554 1,059 19,584 0,04 3,953 0,912 17,142 0,07 2,981 0,674 13,183 0,15

Enfermedades del oído y 
apófisis mastoides

3,045 0,704 13,174 0,14 3,021 0,698 13,083 0,14 2,352 0,535 10,343 0,26

Enfermedades de la sangre, 
órganos hematopoyéticos, 
sistema inmunológico

14,547 3,521 60,097 <0.001 13,292 3,211 55,025 <0.001 11,672 2,81 48,481 <0.001

Malformaciones congénitas 
y cromosómicas 

4,585 1,08 19,469 0,04 4,571 1,075 19,435 0,04 3,897 0,909 16,705 0,07

* Población de referencia a los 30, 60 y 90 días fue: enfermedades de ojo y anexos.
** En el modelo logístico calcula OR. Por el tipo de diseño de cohorte retrospectiva, en su direccionalidad, se tomó el OR como un estimador del RR.

hospitalaria de la cohorte de pacientes que reingresaron a 

hospitalización a los 30 días (6,71±8,31 días, mediana=4) 

fue significativamente mayor que el de los pacientes que 

no reingresaron (4,08±5,52 días, mediana=2, p<0,001); 

también fue mayor en los pacientes que reingresaron a los 60 

días (6,53±8.19 días vs. 4,06±5.55 días, p<0,001) y en los 
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pacientes que reingresaron a los 90 días (6,48±8.11 vs. 4,04± 

5,59 días, p<0,001).En los pacientes que reingresaron a los 

30, 60 y 90 días la estancia hospitalaria por diagnóstico de 

egreso (p<0,001); fue mayor en los trastornos mentales y de 

comportamiento. Los resultados se presentan en la tabla 6.

Costos
La distribución de variable costos mostró ser diferente a 

una distribución normal o gaussiana (p<0,001, Test de 

Kolmogorov-Smirnov). Su distribución fue asimétrica muy 

marcada a la derecha (coeficiente de asimetría de 9,88). Es- 

tos resultados fueron similares cuando se evaluaron los cos-

tos de los dos grupos, los que sí y no reingresaron a los 30, 

60 y 90 días. El promedio de costos fue mayor significativa-

mente en los pacientes que reingresaron a hospitalización 

que en pacientes que no reingresaron. (p<0,00001).

A los 30 días el costo promedio fue $2.588.900; a los 60 

días, $2.226.439 y a los 90 días, $2.189.513 (p<0,00001). 

El costo global de las hospitalizaciones de los pacientes que 

reingresaron a los 30 días fue $40.926.522.650; a los 60 días, 

* En el modelo logístico calcula OR. Por el tipo de diseño de cohorte retrospectiva, en su direccionalidad, se tomó el OR como un estimador del RR.

Tabla 5. Modelo de regresión logística con sus riesgos relativos estimados e intervalos  
de confianza del 95%, de reingresos a los 30 días, con factores asociados de diagnóstico de egreso,  
grupos de edad y género.

RR* estimado IC 95% RR Sig.

 Inferior Superior  

Grupos etáreos    <0.001

< 1 año 2,104 1,755 2,523 <0.001

1 a 4 1,038 0,86 1,254 0,697

5 a 14 1 NA NA NA

15 - 44 1,688 1,44 1,978 <0.001

45 - 64 2,152 1,842 2,513 <0.001

> = 65 2,954 2,541 3,435 <0.001

SEXO (1) Masculino 1,198 1,136 1,263 <0.001

Di    <0.001

Embarazo, parto y puerperio 2,009 0,633 6,378 0,237

Enfermedades del sistema circulatorio 3,642 1,15 11,534 0,028

Enfermedades del sistema respiratorio 3,068 0,969 9,71 0,057

Enfermedades del sistema digestivo 2,108 0,665 6,684 0,205

Enfermedades del sistema genitourinario 2,488 0,784 7,892 0,122

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,148 0,992 9,992 0,052

Neoplasias 4,367 1,378 13,844 0,012

Traumatismos, envenenamientos  
y ciertas patologías de causa externa 

3,492 1,097 11,115 0,034

Síntomas y signos...  
no explicados por otra enfermedad 

3,062 0,966 9,708 0,057

Enfermedades del sistema osteomuscular 
 y tejido conectivo

1,364 0,426 4,368 0,602

Enfermedades de piely TCS 2,694 0,838 8,655 0,096

Trastornos mentales y del comportamiento 3,671 1,151 11,705 0,028

Enfermedades del sistema nervioso 4,148 1,302 13,214 0,016

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 2,646 0,83 8,434 0,1

Afecciones del periodo perinatal 2,075 0,647 6,656 0,22

Factores que influyen en el estado de salud 4,872 1,427 16,636 0,012

Enfermedades del oído y apófisis mastoides 1,522 0,446 5,196 0,502

Enfermedades de la sangre, órganos 
hematopoyéticos, sistema inmunológico 

6,574 2,031 21,282 0,002

Malformaciones congénitas y cromosómicas 2,894 0,858 9,767 0,087

REINGRESOS.indd   19 6/28/11   8:13 PM



20 Volumen 14 • No. 2 • Abril - Junio de 2011

Rev.Medica.Sanitas 14 (2): 12-26, 2011

$46.471.082.754 y a los 90 días, $47.897.302.631. Los costos 

globales por reingreso hospitalario a los 30 días con respecto 

al total de costos hospitalarios de los pacientes de la cohor-

te representó 15,4%; a los 60 días, 18,7% y a los 90 días, 

21,2%. Los resultados totales se presentan en la tabla 7.

En los pacientes que reingresaron a los 30, 60 y 90 días 

se encontró que el promedio de costos globales fue mayor en 

los grupos de CIE 10 de malformaciones congénitas y cromo-

sómicas, enfermedades de sangre, órganos hematopoyéticos, 

enfermedades de sistema circulatorio, enfermedades del sis-

tema osteomuscular y neoplasias (p<0,001,Tabla 8).

 Reingresos por tipo de egreso
Al analizar los egresos hospitalarios de acuerdo con el tipo de 

egreso, se observó que los mayores porcentajes de reingreso se 

presentan en los egresos de tipo médico a los 30, 60 y 90 días 

con valores de 11,6%, 15,5% y 17,1%, respectivamente. 

En los egresos de tipo quirúrgico las proporciones fueron 

menores (7,3%, 9,3% y 10,8% a los 30, 60 y 90 días, respec-

tivamente) y en los egresos de tipo cesárea estos resultados 

fueron mayores que en los egresos de tipo parto. Los resul-

tados se presentan en la tabla 8.

Al realizar el análisis por sexo, se encontró que los rein-

gresos de tipo médico a 30 días son comparables tanto en 

hombres como en mujeres (11,9% vs 11,3%). En cuanto a 

los egresos de tipo quirúrgico a 30 días, se observó que la 

proporción de reingresos fue mayor en las mujeres que en 

los hombres (9,0% vs 6,1%, respectivamente). La propor-

Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersión de la estancia hospitalaria por diagnóstico de 
egreso CIE10 de pacientes que reingresaron a hospitalización a los 30, 60 y 90 días 

30 días 60 días 90 días

 Mediana Media
Desv. 

típ.
Mediana Media

Desv. 
típ.

Mediana Media
Desv. 

típ.

Trastornos mentales y del comportamiento 9 12 11,5 9,5 12,4 12,1 9 12,6 12,9

Enfermedades del ojo y anexos 9 9 7,1 4 6,7 6,4 4 6 5,4

Factores que influyen en el estado de salud 6 7,6 8,8 5 7,6 8,6 5 7 8,1

Enfermedades del sistema circulatorio 5 7,1 8,3 5 7,1 8,3 5 7 8,3

Enfermedades del sistema respiratorio 5 7,1 8 5 6,8 7,8 5 6,6 7,4

Neoplasias 5 7,5 7,8 4 7,1 7,5 4 7,2 7,4

Traumatismos, envenenamientos  
y ciertas patologías de causa externa

5 7,9 8,7 5 7,8 8,6 5 7,7 8,5

Enfermedades de la piel T TCS 5 6,2 6,3 4 6 6 4 5,9 5,9

Enfermedades del sistema nervioso 5 9,2 13,7 5 8,8 13,3 5 8,8 13,4

Enfermedades de l a sangre, órganos 
hematopoyéticos, sistema inmunológico

5 7,1 6 5 6,7 5,7 5 6,7 5,4

Malformaciones congénitas  
y cromosómicas 

5 7,4 7,9 5 7,5 7,6 5,5 7,9 7,5

Enfermedades del sistema digestivo 4 6,9 8,7 4 6,5 8,3 4 6,2 7,8

Enfermedades del sistema genitourinario 4 5,5 7,9 4 5,4 7,5 4 5,4 7,2

Ciertas enfermedades infecciosas 
y parasitarias

4 7,7 9,7 4 7,9 10,1 4 7,9 10

Enfermedades del sistema osteomuscular  
y tejido conectivo

4 6,9 8,2 4 6,8 8,5 4 6,9 9

Enfermedades endocrinas, nutricionales 
 y metabólicas

4 7 7,1 4 6,8 6,6 5 7,1 6,9

Síntomas y signos...  
no explicados por otra enfermedad

3 5,2 5,9 3 5 5,6 3 5 5,7

Enfermedades del oído u apófisis 
mastoides

3 3,5 2,2 3 3,7 2,1 4 3,9 2

Embarazo, parto y puerperio 2 2,5 2,2 2 2,3 2 2 2,3 2

Afecciones del periodo perinatal 2 3,9 6,9 2 3,9 7,1 2 3,9 7,3

Total 4 6,7 8,3 4 6,5 8,2 4 6,5 8,1
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Tabla 7: Medidas descriptivas de los costos hospitalarios globales según reingreso 
hospitalario a los 30, 60 y 90 días. 

30 días N Media Des. Est. Mínimo Máximo Significancia

Sin reingreso 66606 $ 3.382.288 $ 7.320.917 $ 976 $ 233.278.170  

 Con reingreso 6854 $ 5.971.188 $ 14.098.583 $ 47.612 $ 451.271.147 p<0.00001

Total 73460 $ 3.623.839 $ 8.228.331 $ 976 $ 451.271.147  

60 días       

Sin reingreso 60188 $ 3.363.731 $ 7.344.124 $ 976 $ 233.278.170 p<0.00001

 Con reingreso 8313 $ 5.590.170 $ 13.103.975 $ 17.391 $ 451.271.147  

Total 68501 $ 3.633.922 $ 8.291.893 $ 976 $ 451.271.147  

90 días       

Sin reingreso 54052 $ 3.308.972 $ 7.250.815 $ 976 $ 233.278.170 p<0.00001

 Con reingreso 8711 $ 5.498.485 $ 12.772.943 $ 17.391 $ 451.271.147  

Total 62763 $ 3.612.858 $ 8.275.974 $ 976 $ 451.271.147  

Tabla 8: Promedio y desviación estándar de costos globales de pacientes que reingresaron a los 30, 60 y 90 días 
por grupos diagnósticos CIE 10. 

Media
Desviación 

típica
Media

Desviación 
típica

Media
Desviación 

típica

30 días  60 días 90 días

Enfermedades del ojo y anexos $ 13.106.664 $ 11.629.940 $ 10.117.189 $ 9.717.954 $ 7.745.910 $ 9.243.968

Malformaciones congénitas 
 y cromosómicas

$ 11.686.112 $ 22.783.681 $ 11.737.962 $ 21.711.572 $ 12.162.879 $ 21.724.530

Enfermedades de l a sangre, órganos 
hematopoyéticos, sistema inmunológico 

$ 9.695.390 $ 16.154.165 $ 8.715.177 $ 15.319.292 $ 9.558.920 $ 18.599.263

Enfermedades del sistema circulatorio $ 8.363.440 $ 14.212.690 $ 8.117.098 $ 13.627.591 $ 7.928.172 $ 13.370.568

Enfermedades del sistema 
osteomuscular y tejido conectivo 

$ 8.107.620 $ 30.664.992 $ 7.526.495 $ 26.902.857 $ 7.673.835 $ 25.488.937

Neoplasias $ 7.892.831 $ 15.406.448 $ 7.245.445 $ 13.860.484 $ 7.050.739 $ 13.199.844

Enfermedades del sistema nervioso $ 7.847.861 $ 15.592.746 $ 6.994.406 $ 14.206.671 $ 6.905.562 $ 14.118.608

 Ciertas enfermedades parasitarias $ 7.771.076 $ 14.104.353 $ 7.530.676 $ 14.240.093 $ 7.269.833 $ 13.698.292

Enfermedades del sistema digestivo $ 6.765.929 $ 15.866.434 $ 5.874.474 $ 14.195.279 $ 5.639.196 $ 13.134.855

Traumatismos, envenenamientos 
y ciertas patologías de causa externa 

$ 6.554.164 $ 9.893.884 $ 6.511.135 $ 9.865.411 $ 6.450.186 $ 9.898.525

Enfermedades del sistema respiratorio $ 5.356.704 $ 11.793.432 $ 4.889.988 $ 11.083.845 $ 4.704.702 $ 10.733.458

Factores que influyen en el estado 
de salud

$ 5.020.294 $ 4.504.338 $ 4.192.937 $ 4.183.479 $ 4.269.370 $ 4.237.883

Síntomas y signos...  
no explicados por otra enfermedad

$ 4.588.399 $ 11.104.809 $ 4.544.308 $ 10.542.448 $ 4.643.148 $ 10.756.339

Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabólicas 

$ 4.539.855 $ 6.005.056 $ 4.176.904 $ 5.289.000 $ 4.359.423 $ 5.129.183

Enfermedades de piel T TCS $ 4.040.589 $ 11.431.072 $ 3.902.601 $ 10.518.004 $ 3.833.073 $ 10.509.563

Enfermedades del sistema genitourinario $ 4.004.833 $ 18.844.786 $ 3.828.895 $ 17.181.648 $ 3.773.396 $ 16.463.994

Trastornos mentales  
y del comportamiento

$ 2.245.723 $ 2.415.276 $ 2.281.016 $ 2.541.229 $ 2.342.075 $ 2.815.870

Afecciones del periodo perinatal $ 1.672.428 $ 5.890.004 $ 1.694.986 $ 6.056.934 $ 1.735.805 $ 6.219.481

Enfermedades del oído 
 u apófisis mastoides

$ 1.565.579 $ 1.714.762 $ 1.596.549 $ 1.644.219 $ 2.009.664 $ 1.838.013

Embarazo, perto y puerperio $ 1.338.989 $ 1.314.633 $ 1.283.568 $ 1.249.315 $ 1.291.122 $1.254.875,00

Total $ 5.979.498 $ 14.110.629 $ 5.595.702 $ 13.114.611 $ 5.503.054 $ 12.782.183
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ción de mortalidad en la cohorte general fue de 1,8% (1.471 

pacientes). Se encontraron diferencias significativas al com-

parar los resultados con los reingresos a los 30 días (5,4 vs 

1,5% p<0,001), a los 60 días (4,8 vs 1,4% p<0,001), a los 

90 días (4,8 vs 1,4% p<0,001). 

Tabla 9: Descripción de los reingresos hospitalarios  
por tipo de egreso.

 30 días 60 días 90 días

Médica
Recuento 4870 5862 6125

% de reingreso 11,6 15 17,1

Quirúrgica
Recuento 1612 1926 2050

% de reingreso 7,3 9,3 10,8

Parto
Recuento 152 217 226

% de reingreso 3,1 4,7 5,3

Cesárea
Recuento 269 354 354

% de reingreso 5,4 7,8 8,6

Total
Recuento 6903 8359 8755

% de reingreso 9,3 12,1 13,9

DISCUSIÓN
Este es el primer estudio con un gran número de egresos hos-

pitalarios realizado en Colombia, que describe la frecuencia 

y establece los factores pronósticos asociados a reingresos de 

pacientes afiliados a un grupo de compañías promotoras y 

administradoras de planes de salud en hospitales y clínicas 

de 47 municipios, incluyendo las principales ciudades del 

país. Uno de los hallazgos principales en el presente estudio 

es que la tasa global de reingresos fue 9.3% a los 30 días, 

12.1% a los 60 días y 13.9% a los 90 días del egreso. Estas 

cifras son menos de la mitad que las cifras halladas por 

Jencks y colaboradores (2), quienes describieron en cerca 

de 12 millones de pacientes de Medicare egresados de ins-

tituciones hospitalarias norteamericanas entre 2003 y 2004, 

una frecuencia de reingresos de 19,6% en los primeros 30 

días posteriores al egreso, 28.2% en los primeros 60 días, 

y 34% en los primeros 90 días. Solo alrededor del 10% de 

las hospitalizaciones había sido esperado o planeado (2). La 

diferencia entre los resultados nuestros y los de Jencks y cols. 

se relacionan en parte con la inclusión en nuestra cohorte de 

un gran número de pacientes menores de 65 años de edad, y 

de pacientes que se hospitalizaron por embarazo y parto. Se 

sabe que los pacientes de Medicare en su mayoría son mayo-

res de 65 años, o presentan discapacidad o insuficiencia renal 

crónica terminal. En efecto, cuando se evalúan por separado 

los egresos de departamentos médicos, excluyendo los egre-

sos relacionados con parto y cesárea, la tasa de reingresos a 

los 30 y 90 días es cercana a 12% y 15%, más aproximada 

a los valores del estudio de Medicare, y muy similares a los 

reportados en un estudio de egresos de un departamento 

médico (10) o una unidad de corta estancia (7).

En nuestra cohorte los reingresos fueron más frecuentes 

en los grupos de mayor edad, lo cual era esperado, y fueron 

más frecuentes en los hombres que en las mujeres. Estos 

hallazgos continúan presentándose aun cuando se analicen 

solo los egresos médicos, excluyendo los egresos por parto 

y cesárea. Es de anotar que en el estudio de Medicare en 

Estados Unidos (2), y en el estudio de Castro y colaborado-

res sobre más de 30.000 egresos de un hospital de Brasil (3), 

se encontraron tendencias similares. Se requieren estudios 

adicionales que permitan determinar las causas de un mayor 

riesgo de reingresos en los hombres. 

Comparados con otros capítulos de diagnóstico, los 

pacientes que egresaron por enfermedades hematológicas, 

neoplásicas y circulatorias tuvieron mayor riesgo de rein-

greso a los 30, 60 y 90 días. Es posible que los sujetos con 

enfermedades hemato-oncológicas reingresaran de manera 

planeada para procedimientos terapéuticos periódicos, pero 

esto no fue medido de manera directa. Por otra parte, la 

mayoría de los otros reingresos más probablemente ocurren 

de manera no planeada. 

Entre los ocho diagnósticos del egreso índice que produjeron 

el mayor número absoluto de reingresos se incluyen diagnós-
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ticos relacionados con el embarazo, enfermedad coronaria, 

neumonía, infección urinaria, EPOC y enfermedad diarreica 

aguda. La enfermedad coronaria y la EPOC típicamente han 

estado entre las principales causas de reingreso en varios es- 

tudios, pero llama la atención que el diagnóstico de insuficien-

cia cardiaca estuviera en el octavo lugar en nuestra cohorte, 

lo cual difiere de lo descrito en la literatura (7,12,15,23,24). 

Una posible explicación es la inclusión en nuestra cohorte de 

mujeres en edad fértil. No podemos explicar la presencia de 

infección urinaria y enfermedad diarreica aguda entre estos 

diagnósticos más frecuentes y esto requiere estudios poste-

riores.

Además de las implicaciones médicas y de calidad, una 

razón más para estudiar los reingresos hospitalarios es que 

se asocian a mayores costos hospitalarios y así pueden afec-

tar el presupuesto destinado a atención en salud, tal como se 

ha encontrado en países desarrollados (25). Se sabe que los 

usuarios más costosos de los hospitales se caracterizan por 

un patrón de reingresos. En un estudio en Estados Unidos, 

una minoría de los usuarios de Medicare (5%) causaba la 

mayoría de los costos hospitalarios (62%) (26). En 1999, los 

costos del reingreso en hospitales de 4 estados norteameri-

canos, para los grupos de edad comprendidos entre los 0 -18 

años, 19 a 64 años y mayores de 65 años fueron US$136, 

US$592 y US$1.181 millones de dólares, respectivamente, 

para un gran total de US$1.909 millones de dólares (25). 

La evaluación de los costos de los reingresos cobra mayor 

interés en un país en vías de desarrollo como el nuestro, en 

el cual el gasto público destinado a la salud es relativamente 

menor y presenta problemas de distribución (27,28). La 

importancia de los reingresos hospitalarios se refleja tam-

bién en su impacto sobre los costos desde el punto de vista 

del asegurador. Es así como en este estudio encontramos 

que los reingresos a los 30 días generan para las compa-

ñías aseguradoras más de 15% de los costos anuales por 

hospitalización. Esa proporción es similar a la estimada por 

Jencks y colaboradores, quienes publicaron que en el 2004 

los reingresos no planeados tuvieron para Medicare un costo 

de 17,4 billones de dólares (2), correspondiente a cerca del 

17% de los costos hospitalarios de Medicare. 

La monitorización de los reingresos puede utilizarse 

para identificar las fallas del equipo de salud (10), aunque 

la inferencia debe efectuarse cuidadosamente y en ocasiones 

se ha comprobado que una tasa de reingresos más alta no 

refleja adecuadamente un deterioro en la calidad de atención 

(29). En el estudio de Friedman y Basu (25) se encontró que 

los reingresos prevenibles ocurren en cerca de 19% de los 

pacientes en los primeros 6 meses del egreso, y se asocian 

con alto uso de recursos. Además, en ese estudio se encon-

tró evidencia preliminar que los reingresos considerados 

prevenibles pueden reflejar no sólo problemas de calidad 

de la atención en salud, sino también la complejidad de los 

problemas subyacentes del paciente. En nuestro trabajo, los 

pacientes que tuvieron hospitalizaciones índice más prolon-

gadas y más costosas también tuvieron mayor probabilidad 

de reingresos. Además, los pacientes que reingresaron tuvie-

ron mayor mortalidad que aquellos que no reingresaron. 

Estos tres aspectos - mayor tiempo de internación, mayores 

costos de hospital, mayor mortalidad - son indicadores de 

mayor severidad de la enfermedad, y es de esperar que los 

pacientes con mayor severidad de enfermedad tengan con 

mayor frecuencia reingresos (3).

Nuestros hallazgos señalan que los factores pronósticos 

para reingresos persisten más allá de 30 días, repitiéndose 

con pocos cambios a los 60 y 90 días. Este hallazgo es con-

cordante con el de pacientes de Medicare (2). 

Muchos pacientes encuentran una variedad de problemas 

después del egreso hospitalario. Los pacientes que necesitan 

atención más compleja en diferentes contextos del sistema 

de atención son más vulnerables a experimentar proble-

mas serios de calidad. La identificación de los pacientes 

con mayor riesgo de reingresar permite diseñar y enfocar 

en ellos los programas e intervenciones antes del egreso y 

en el seguimiento que tengan mayor potencial de impacto 

para mitigar el problema (25) teniendo en cuenta que no se 

trata de prevenir las readmisiones necesarias (en las cuales 

impedir el reingreso es peligroso para el paciente), sino 

las evitables. Dada la importancia del problema, muchas 

intervenciones al egreso (de planeación y de soporte) se 

han desarrollado y estudiado. En una evaluación de quince 

revisiones sistemáticas de la literatura, se concluye que hay 

evidencia de que algunas intervenciones pueden tener un 

impacto positivo en prevenir los reingresos, particularmen-

te aquellas intervenciones con componentes educativos y 

aquellas que combinan intervenciones previas y posteriores 

al egreso (30). Así, en una revisión sistemática reciente 

(31) se encontró que la frecuencia de reingresos hospitala-

rios disminuyó en 15% en los pacientes asignados a una 
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planificación estructurada del egreso, ajustada a sus nece-

sidades individuales, particularmente en pacientes de edad 

avanzada. Jack y colaboradores (32) evaluaron en más de 

700 pacientes hospitalizados una intervención educativa y 

de soporte por parte de una enfermera y una farmacéutica 

clínica para asegurar el seguimiento ambulatorio, la reconci-

liación medicamentosa, y el cumplimiento de la prescripción. 

Comparados con el grupo que recibió el cuidado usual, los 

participantes del grupo de intervención tuvieron una menor 

frecuencia de utilización de servicios hospitalarios. La inter-

vención fue más efectiva entre los participantes que habían 

tenido al menos un ingreso en los 6 meses previos. Coleman 

y colaboradores (33) evaluaron una intervención diseñada 

para involucrar a pacientes crónicamente enfermos mayores 

de 65 años y sus cuidadores en un papel más activo durante 

las transiciones de atención, incluyendo herramientas para 

promover la comunicación entre los sitios de atención y 

apoyo profesional para las transiciones. Los pacientes some-

tidos a intervención tuvieron menor proporción de reingresos 

que los pacientes de control, a los 30 y 90 días. Entre las 

fortalezas del presente estudio se destaca el gran volumen 

de población estudiada, su cobertura nacional, su adecuada 

representación de ambos sexos y de todos los grupos de 

edad, de todas las categorías nosológicas, y la inclusión de 

varios estratos socioeconómicos, ya que cuenta con pacientes 

de plan obligatorio de salud y pacientes del plan comple-

mentario de salud. Dado que la base de datos de las com- 

pañías se alimenta de todos los prestadores a nivel nacional, 

y que la migración de usuarios entre diferentes aseguradores 

se puede considerar menor de 1% en tres meses, podemos 

afirmar además que la base de datos representa bastante bien 

los reingresos.

El presente estudio tiene varias limitaciones; una de ellas 

es la falta de información adecuada sobre el manejo ambu-

latorio después del primer egreso registrado, de manera que 

no pudimos evaluar si alguna intervención que se hubiera 

dado después del egreso se relacionaba con la probabilidad 

de reingreso. En el estudio de Jencks y cols. (2), se encontró 

que menos de la mitad de los pacientes que reingresaron en 

menos de 30 días habían asistido a consulta médica en este 

intervalo de tiempo. Se ha sugerido que mejorar el acceso a 

la consulta podría disminuir los reingresos. 

Debido a la forma de obtención de la información a partir 

de una base administrativa, en el presente estudio no con-

tamos con el dato de mortalidad ocurrida de manera ambu-

latoria. Baker y colaboradores (34) evaluaron la mortalidad 

en más de 80.000 pacientes que habían sido hospitalizados 

por infarto miocárdico, insuficiencia cardíaca, hemorragia 

gastrointestinal, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

neumonía o evento cerebrovascular, y encontraron tasas de 

mortalidad a los 30 días del egreso entre 2.7% y 9.5%. 

Tampoco contamos con datos sobre variables socioeco-

nómicas, la complejidad médica 

de los casos, la calidad de la 

atención, la calidad de vida de 

los pacientes, la dependencia de 

los pacientes para sus activida-

des, el uso de hogar geriátrico 

u otra institución de manejo 

extrahospitalario. En la literatu-

ra se ha descrito la relación existente entre estos hechos y la 

frecuencia de reingresos (10,13,18,35). Se requieren estudios 

adicionales que evalúen en nuestro medio las contribuciones 

relativas de las características individuales, socio-económi-

cas y de contexto (edad, sexo, condición familiar, educación, 

ocupación, ingresos, lugar de residencia), aspectos clínicos 

(diagnóstico y severidad de la condición, progreso de la 

enfermedad), características del servicio de salud prestado 

(posibles fallas durante la hospitalización, en los planes al 

egreso, o en los cuidados ambulatorios), y acceso a los ser-

vicios de salud. En nuestra cohorte no se incluyen pacientes 

del régimen subsidiado, así que a partir de estos resultados 

no se podrían hacer inferencias para pacientes pertenecien-

tes a éste régimen.

Nuestro estudio se soporta en una gran base de datos 

que se generó con fines administrativos por interés de la 

compañía promotora y administradora de planes de bene-

ficios. Como se sabe, en estas bases de datos la calidad del 

registro puede no ser óptima para los objetivos de investi-

gación. Sin embargo, la base fue diligenciada por médicos 

Se RequieRen eStudioS pRoSpectivoS que evalúen la Relación de 
loS ReingReSoS con el Manejo y la MoRtalidad extRa-hoSpitala-
RioS, la caRacteRización de la coMplejidad Médica de loS caSoS, 
la calidad de la atención, la calidad de vida de loS pacienteS y 
el uSo de hogaR geRiátRico en nueStRo Medio.
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auditores, lo cual genera una confianza aceptable en la cap-

tación y registro adecuado de los datos. 

En conclusión, los reingresos hospitalarios son frecuen-

tes y tienen un impacto económico importante en el sistema 

de prestación de servicios de salud. El costo y la mortalidad 

son mayores en los reingresos. Los pacientes mayores de 65 

años y los hombres tienen mayor probabilidad de reingresar. 

Las enfermedades hematológicas, neoplásicas y circulatorias 

se asocian a mayor riesgo de reingreso. 

La identificación de los pacientes con mayor riesgo de 

reingresar puede utilizarse para aplicar intervenciones costo-

efectivas dirigidas a prevenir su ocurrencia. Se requieren 

estudios prospectivos que evalúen la relación de los reingre-

sos con el manejo y la mortalidad extra-hospitalarios, la 

caracterización de la complejidad médica de los casos, la 

calidad de la atención, la calidad de vida de los pacientes 

y el uso de hogar geriátrico en nuestro medio. 
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