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Resumen

Objetivos. El programa Comparte, implantado en nuestro hospital desde el afio 2009, tiene como objetivo la
atencion continuada'y multidisciplinar del paciente cronico, basandose en un modelo longitudinal entre
distintos niveles sanitarios y |os profesional es sanitarios pertenecientes a cada uno. El reingreso hospitalario
es un marcador del grado del control de la patologia cronica. Hemos querido evaluar este factor en los
pacientes incluidos en dicho programa.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes incluidos en € Programa Comparte en e afio
2014, procedentes de todo €l area sanitaria que engloba nuestro hospital, y de entre todos ellos, evaluamos €l
reingreso en el periodo comprendido del 1 de enero del 2014 al 25 de mayo del 2015. Analizamos variables
como el érea geografica de procedencia, cuantos dias tardaban en reingresar y cuantos reingresos se
producian por cada paciente.

Resultados: Se incluyeron un total de 638 pacientes en el 2014, que generaron un total de 986 episodios de
hospitalizacion en el periodo analizado. Latasa de reingreso durante €l periodo de andlisis fue de un 35%. De
estos un 18,89% reingresaron tras el primer mes del alta hospitalaria. El 16,11% de pacientes reingreso en €l
primer mes. Un 4,25% |o hizo en los primeros siete dias y un 11,86% desde el 8 octavo alos 30 dias. La
media de dias que tardaba en producirse €l reingreso fue de 74 dias, y |a media de ingresos por paciente era
de 1,55 (mediana 1, moda 1) con un minimo de 1 reingreso y un maximo de 9 reingresos. La distribucion por
zonas geograficas de procedencia queda recogida en las figuras.
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REINGRESO EN LOS PRIMEROS 7 DIAS: Tasa x 1000
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Figura 2.

Conclusiones:. El reingreso hospitalario es variable en nuestro entorno y parece ser mas habitual en el periodo
comprendido entre la primera semanay el primer mes. Estamos analizando que papel puedajugar en €
reingreso larevision al alta de hospitalizacién por parte de Atencion Primariay los factores hospitalarios que
puedan matizarlo.
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