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Abstract. En el marco del desarrollo de la historia clínica informatizada de in-
ternación, se aprovechó la estructura generada para realizar un diagnóstico de las 
reinternaciones del 2014 de todos los pacientes que ingresaron al Hospital Ale-
mán.  

Los objetivos fueron cuantificar y analizar las reinternaciones en los 30 días 
posteriores al alta y estimar las tasas específicas por servicio y diagnóstico. 

Es un estudio exploratorio descriptivo, se utilizaron como fuente primaria de 
datos las historias clínicas informatizadas de las internaciones del 2014 en el Hos-
pital Alemán. Para definir su carácter de reinternación se tuvieron en cuenta todas 
las internaciones posteriores a un alta dentro de los 30 días siguientes a la pri-
mera. Para comparar los resultados se analizaron los subgrupos de reinternados 
por diagnóstico igual o similar, denominando a estas reinternaciones como espe-
cíficas. Para el cálculo de las tasas por diagnóstico se tuvo en cuenta la codifica-
ción mediante CIE9 CM.  

De 11602 internaciones, se identificaron 1232 (11,16%) como reinternaciones 
brutas y 337 (3,05%) como reinternaciones específicas. Se hizo hincapié en los 
análisis de las reinternaciones que tuvieron el mismo diagnóstico o similar. La 
mediana de edad fue 60 años, el 50,30% fueron en hombres. La reinternación 
resultó más frecuente en los grupos etarios de más de 40 años. Los servicios que 
más reinternaron fueron clínica médica, urología, pediatría, cirugía general y car-
diología. De acuerdo al tipo de internación más de la mitad de las reinternaciones 
fueron clínicas.  

Los diagnósticos de mayor frecuencia fueron cálculo en uréter, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, neumonía, embarazo y cólico en riñón; 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 reinternación más altas corres-
pondieron a los diagnósticos de colangitis, obstrucción conducto biliar, neumo-
nitis por aspiración, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y cálculo en vía 
urinaria (>14%). Si bien las tasas de reinternación específicas fueron menores a 
la bibliografía consultada, se aproximaron al orden de frecuencia y relevancia, 
permitiendo afirmar que su uso detecta las causas en forma más coherente y ajus-
tada a cada caso en particular. 
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Asimismo, la reinternación se mostró asociada al sexo, a la edad de egreso de 
los pacientes, a la duración en días de internación, a los intervalos en días com-
prendidos entre el alta y la reinternación, y a las internaciones de tipo quirúrgicas.  

Se supone esta primera fase exploratoria como relevante para generar nuevas 
formas de abordaje para la construcción de modelos de predicción que permitan 
establecer los riesgos de reinternación en nuestro hospital y de esta manera esta-
blecer mecanismos de prevención apropiados. 

 

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

1 Introducción 

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 internación[1][2][3].  

El análisis de las reinternaciones en un hospital permite conocer los posibles fallos 
en las externaciones y prevenir los mismos. Para poder acceder a un análisis de dichas 
reinternaciones se explotó la estructura de datos existente con la Historia Clínica de 
Internación digital con la que cuenta nuestra institución, el Hospital Alemán de Buenos 
Aires (HA), un hospital de comunidad de 200 camas de internación, que ha desarrollado 
un sistema propio para el registro de datos clínicos centralizado y digital, con acceso 
desde dentro de la propia institución o a través de conexión remota en consultorios 
externos y sedes anexas[4]. 

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

Las tasas de reinternación a 30 días varían según los estudios consultados, de 
acuerdo a los criterios de estudio y los días 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 externación de hospital de alta compleji-
dad es de un 15,6%, y según el diagnóstico de reinternación, la menor corresponde a 
las posteriores a cirugía de cadera o rodilla (5,2%) y las más altas a fallo cardíaco 
(22,7%) y EPOC (20,7%) [3][11]. 

En este trabajo buscamos cuantificar y analizar la ocurrencia de reinternaciones a los 
30 días posteriores a la externación en la población atendida en el HA y concomitante-
mente estimar las tasas específicas por diagnóstico de reinternaciones los 30 días pos-
teriores a la externación. 
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2 Materiales y métodos 

Se definió como Internación a toda primera hospitalización durante el periodo de 
estudio, y como reinternación a toda internación posterior a una externación dentro de 
los 30 días siguientes a la primera. Las tasas de reinternaciones que consideraron el 
total de los diagnósticos se denominaron brutas. Para comparar los resultados se anali-
zaron los subgrupos de reinternados por diagnóstico igual o similar, denominando a 
estas tasas de reinternaciones como específicas. Con la finalidad de completar la defi-
nición anterior, se consideró como unidad de análisis al paciente y no a sus episodios 
de internación, detectando las internaciones con su primera reinternación, ambas situa-
ciones siempre con diagnóstico principal igual o similar. 

Se evaluaron 11602 internaciones durante el año 2014. Los episodios de internación 
incluidos fueron aquellos denominados estándar, es decir, se excluyeron los hospitales 
de día clínicos o quirúrgicos, las internaciones en Unidades de Observación en Emer-
gencias  y aquellas necesarias para realizar un estudio (hemodinamia, colonoscopias, 
polisomnografia, etc.) 

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

 
Fig. 1. Diagrama de flujo de elección de individuos Fuente: Elaboración propia 
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Primariamente se realizó un análisis por tasa de internación bruta teniendo en cuenta 
el diagnóstico de egreso exclusivamente para todos aquellos pacientes que reingresaron 
dentro de los 30 días de su externación y luego se calculó la tasa de reinternación espe-
cífica, es decir aquellos egresos que ingresaron nuevamente dentro de los 30 días por 
el mismo diagnóstico o similar. 

La búsqueda del sistema tomó a todos los pacientes que volvieron a ser internados 
en los 30 días siguientes al alta, por cualquier causa de internación. Se realizó el filtrado 
de los pacientes reinternados de acuerdo al CIE9 CM, y la lectura individual de los 
diagnósticos de las posibles reinternaciones. En los casos en que los diagnósticos no 
coincidían se ingresó a la historia clínica del paciente para verificar la relación de los 
diagnósticos de internación. 

La validación se realizó a partir del software Back Office de Internación (BO), con 
la selección programada de todos las posibles reinternaciones, y la revisión individual, 
en forma manual de cada caso. 

La verificación en el BO para definir una internación como reinternación tuvo en 
cuenta solamente la primera admisión y la primera reinternación para cada paciente 
para el período de estudio y en la concordancia entre los diagnósticos de ambas inter-
naciones. La búsqueda de coincidencias se centró en que las internaciones estuvieran 
relacionadas a una misma patología según se verificó en la lectura de la HCI de los 
pacientes reinternados.   

 
Fig. 2. Fuente: Captura de pantalla del Back Office de Internación 

Se utilizaron también consultas SQL a la base de datos Oracle y se trabajó esos datos 
primariamente en una planilla de cálculo Microsoft Excel, y luego se realizaron análisis 
univariados mediante el programa SPSS versión 17. 
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3 Resultados 

Se estudiaron un total de 11602 internaciones de 9139 pacientes en el HA durante el 
año 2014. De estos pacientes, 568 internaciones (4,89%) se excluyeron por tratarse de 
internaciones con alta en el mismo día 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 diagnóstico (reinternaciones brutas), y 337 (3,05%) fue-
ron clasificadas como reinternaciones a los 30 días por el mismo diagnóstico o similar 
(reinternaciones específicas). En la tabla 1, a continuación se incluyen los márgenes de 
seguridad. 

 

Tabla 1. Tasas de reinternaciones 

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

 

Tabla 2.  Comparación entre los tipos de Reinternación 

  
Al estudiar la distribución de las reinternaciones por grupos etarios los resultados 

señalaron un aumento progresivo con la edad a partir de los 40 años. Observando que 
las mayores proporciones corresponden a los grupos de mayor edad, encontrando en 
las específicas un 3% más en los grupos de más de 71 años. Las tasas de reinternación 
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en más de 40 años fueron mayores respecto a los de 40 años o menos; las brutas (12,3% 
vs 8,2%), y las específicas (3,6% vs 1,9%). Comparando las reinternaciones brutas con 
las específicas se encontró diferencias en los grupos etarios (valor de p=0,002). 

 
 Tabla 3. Distribución de las reinternaciones por Grupos etarios 

Se estudiaron las distribuciones de las reinternaciones según se tuviera en cuenta o 
no el diagnóstico de reinternación y las tasas de reinternaciones según los servicios se 
mostraron disímiles. En las brutas los servicios de mayor frecuencia fueron clínica mé-
dica, pediatría, trasplantes, oncología y urología; las mayores tasas de reinternación 
correspondieron a oncología, hematología, hemoterapia, tratamiento del dolor y nefro-
logía. En las específicas la mayor frecuencia fue de clínica médica, urología, pediatría, 
cirugía general y cardiología y las tasas mayores de reinternación se presentaron en 
gastroenterología, psiquiatría, neurocirugía, cirugía torácica, cardiología y clínica mé-
dica. 

 

 
  (continúa…) 
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Continuación 

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

 
Tabla 5. Distribución porcentual y tasas de Reinternaciones por Servicio Responsable en Re-

internaciones Específicas 
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En cuanto a los tipos de internación fueron clasificados de acuerdo a la presencia o 
no de alguna intervención quirúrgica y las condiciones terapéuticas que determinaron 
las internaciones. En la comparación las de tipo quirúrgico fueron casi el doble en las 
reinternaciones específicas respecto de las brutas (41,2% vs.25,4%). Mientras que tanto 
en las brutas como en las específicas, las de tipo clínico 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 reinternación general en las reinternaciones específicas, y fue 
mayor en las de tipo clínico. 

 

 
Tabla 6. Reinternaciones por Tipo de Internación     

     
Las reinternaciones brutas más de un cuarto (28,7%) correspondieron a neoplasias y 

enfermedades terminales, 4,6% a litiasis en la vía urinaria, 2,9% a fallo cardíaco, 2,6% 
a neumonía, 2% a EPOC, 1% a ACV y 0,8% a IAM. En la tabla figuran en orden de-
creciente los 25 más frecuentes de acuerdo al diagnóstico según CIE9 CM.  Las mayo-
res tasas de reinternación brutas fueron en los diagnósticos neoplásicos, fallo renal 
agudo y enfermedad renal terminal (>40%). 
 

 Tabla 7. Tasas de Reinternaciones por Diagnóstico en Reinternaciones Brutas 
 

En tanto que en las reinternaciones específicas los diagnósticos de mayor frecuencia 
fueron cálculo en uréter, EPOC, neumonía, embarazo y cólico 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 cardíacos que codifican a las 
insuficiencias cardíacas). Las tasas más altas correspondieron a los diagnósticos de co-
langitis, obstrucción conducto biliar, neumonitis por aspiración, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, y cálculo en vía urinaria (>14%). 

 
 

 

Tabla 8. Tasas de Reinternaciones por Diagnóstico en Reinternaciones Específicas 
Se compararon los resultados entre las reinternaciones específicas por diagnóstico 

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-
ción en días de internación igual o menor a 10 días, a los intervalos en días de hasta 10 
días comprendidos entre el alta y la reinternación y al tipo de internación que incluyera 
aspectos quirúrgicos (valores de p <0,000).  
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Tabla 9. Factores asociados a la Reinternación específica 

4 Discusión 

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

Se partió de la base de considerar la tasa de reinternaciones como medida de calidad 
de la asistencia hospitalaria, la cual mejora a partir de la exclusión de los ingresos pro-
gramados para continuación del tratamiento o la administración de quimioterapia, ra-
dioterapia, quemados, etcétera[3][10]. De esta manera se evitó tener en cuenta estos 
diagnósticos como efectos no deseados y/o adversos de la internación.  

Se consideró oportuno estudiar su comportamiento aprovechando la posibilidad de 
contar con la codificación de las enfermedades, además de una herramienta de análisis 
de las internaciones adaptada al modelo de historia clínica (BO) y de los resultados de 
su procesamiento con la eficaz obtención de indicadores.  

Tanto en la consideración de todos los diagnósticos entre las distintas internaciones 
como en la revisión de las internaciones por igual diagnóstico o similar, se obtuvieron 
tasas de reinternaciones próximas o por debajo de las registradas en otras investigacio-
nes. Las tasas por todas las causas, de reinternación brutas resultaron menores a la bi-
bliografía, entre 2 y 6%, y las reinternaciones específicas fueron menores entre 10 y 
14% [1][9][10].  
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El análisis de la distribución de las reinternaciones por sexo mostró que los hombres 
tuvieron una mayor probabilidad de reinternación 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, sería 
conveniente contar con otro tipo de estudio con estratificación por edad para las mor-
bilidades de mayor frecuencia, para afirmar conclusiones que los relacionen. 

Los estudios citados no encontraron asociación estadística entre la edad y la proba-
bilidad de reinternación[1][2][10]. Hecho que, quizás, se relaciona con la prevalencia 
de enfermedades crónicas conforme a la mayor edad de los pacientes en estudio 
[12][13].  

Al analizar los diagnósticos que determinaron las reinternaciones se objetivó que 
coinciden con los de la bibliografía aunque en nuestro caso el fallo cardíaco, las enfer-
medades pulmonares obstructivas crónicas, el infarto agudo de miocardio, las neumo-
nías, el accidente cerebrovascular y las artroplastias de cadera/rodilla presentaron tasas 
de reinternación menores. Se destaca que los hallazgos encontrados en las tasas de re-
internación por el mismo diagnóstico 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 más coherente y ajustada a cada caso en particular. 

 
Tabla 10. Comparación de resultados de las reinternaciones por diagnóstico 

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

El presente estudio cuenta con las limitaciones de no definir la exclusión de pacientes 
que reingresan a otras instituciones, pacientes que residen fuera del ámbito geográfico 
del hospital, pacientes con internaciones programadas o urgentes; los cuales podrían 
determinar sesgos de selección y medición. Por otra parte la calidad de los resultados 
se optimiza al excluir internaciones atribuibles a la historia natural de la enfermedad 
(múltiples ingresos por enfermedades terminales, para la administración de quimiote-
rapia, radioterapia, infusiones de medicamentos por tratamientos crónicos, tratamiento 
de quemaduras etc.) y al validar la clasificación de las reinternaciones en la evaluación 
discriminada e individual de las reinternaciones. En esta investigación se hizo hincapié 
en la codificación para acceder con mayor facilidad a los casos y en el complemento 
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con la herramienta de BO,  proceso que afirmó y aumentó la exactitud de las coinci-
dencias en los casos que podían estar relacionados. 

Este trabajo buscó caracterizar las reinternaciones en el Hospital Alemán, para su 
utilización y perfeccionamiento en la asistencia médica y como un indicador de calidad 
asistencial.  

Se considera que la tasa de reinternaciones es un indicador útil y práctico 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 construcción de modelos de predicción que permitan establecer los 
riesgos de reinternación 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 Clínica Electrónica del HA. 

El análisis de datos de internación para predecir probabilidad de reinternación 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 análisis. 

La investigación se desarrolló en base a los datos disponibles cuya calidad se con-
forma y asevera mediante las herramientas de análisis de las internaciones, convirtiendo 
la base de datos en un mapa de información maleable y perfeccionable en el tiempo. El 
paulatino desarrollo y los ajustes realizados nos permiten incrementar la validez intrín-
seca de los resultados.   

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