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INTRODUCCIÒN

REINGRESO: “ingreso por la misma causa” no se trata de 

reingreso por el mismo código sino a causa del mismo 

problema de salud que originó el ingreso inicial .

Es considerado como un evento adverso trazador 

de calidad de la atención en salud por parte de las IPS. 
.
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OBJETIVO

Determinar el perfil del paciente mayor de 45 años con reingreso 

hospitalario al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E, 

para el período septiembre 1 de 2010-febrero 28 de 2011
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METODOLOGÌA

Diseño: Exploratorio, retrospectivo prospectivo y de corte. 

Población : Totalidad de adultos con reingreso hospitalario en el Hospital 

Departamental de Villavicencio (109) en seis meses, de septiembre primero de 

2010 a febrero 28 de 2011 de acuerdo a los criterios de inclusión establecidos.

Técnica: Observación sistemática, medición y la entrevista

Instrumentos validados con las categorías de variables:  

Características sociodemográficas, 

Apgar familiar

Patologías más frecuentes  de reingreso, 

Polifarmacia, 

Conocimiento de la enfermedad, 
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SE CONSIDERÒ

REINGRESO EVITABLE: El que ocurre durante los siguientes 20 días

del alta hospitalaria

Evaluaciones:       Funcional (Índices de Barthel y Lawton) 

Mental (Minimental y Yesavage), 

Deprivación sensorial (visual y auditiva), 

Valoración nutricional, 

Autopercepción de la salud e 

Índice de Charlson

CONSIDERACIONES ÈTICAS: Cumplimiento de la resolución 008430 de 1993 

del Ministerio de Saludo, aprobado por el Comitè de ética de la Unillanos

y Consentimiento informado de cada participante en el estudio.
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RESULTADOS

MUJERES
40.4%

HOMBRE
59.6%
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78%
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GRÁFICA 3 – NIVEL EDUCATIVO

Características sociodemográficas
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CONTRIBUTIVO 26%
SUBSIDIADO 70%

VINCULADO 4%
ESTRATO 1 ESTRATO 2

Gráfica 4 – Afiliación al Sistema de Seguridad Social 

Gráfica  5 – Apgar Familiar

17%

15%

68%

Disfuncionalidad Leve

Disfuncionalidad Grave

Familia Funcional
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Gráfica  6 – Patologías mas frecuentes 
asociadas a reingreso

ENFERMEDAD 5 Y 7 8 Y MAS

DIABETICOS 5.5% 3.7%

FALLA CARDIACA 3.7 4.6%

EPOC 3.7% 3.7%

OTRAS 9.2% 1.8%

Cuadro 2 – Polifarmacia

CONOCIMIENTO DE 

ENFERMEDAD
PORCENTAJE

SI 53.2

NO 46.8

Cuadro  1 – Conocimiento de la enfermedad

23%

18%

12%

6%

42%
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EVALUACIÒN FUNCIONAL

Gráfica 7 – Índice de Barthel

INDEPENDIEN
TE

21%

DEPENDIENTE
79%

Gráfica 8 – Índice de  Lawton

CON 
DETERIORO 
COGNITIVO

58%

SIN 
DETERIORO 
COGNITIVO

42%

Gráfica 9 – Minimental

CON 
DEPRESIÓN

80%

SIN 
DEPRESIÓN

20%

Gráfica 10 – Yesavage

74%

26%

Dependiente Independiente
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Viual Auditiva

34%

66% 56% 44%

Gráfica 11 – Deprivaciòn Visual y Auditiva

AUSENCIA DE
CO-MORBILIDAD

CO-MORBILIDAD
BAJA

CO-MORBILIDAD
ALTA

24% 

45% 

31% 

Gráfica 12 – Índice De Charlson
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CONCLUSIONES

REINGRESO 26.7%

EVITABLES 45.00%

CON 2 REINGRESOS 71.55%
CON 3 REINGRESOS 20.10%
CON 4 Y MAS 8.25%
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PERFIL DEL PACIENTE QUE REINGRESA:

 MAYOR DE 60 AÑOS, HOMBRE

 BAJO NIVEL DE ESCOLARIDAD

 CON ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES

 DESCONOCE LAS PATOLOGIAS QUE PRESENTA

 NO SABE EL NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS

 TIENE DIFICULTAD PARA EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

 NO SIGUE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

 GRADOS VARIABLES DE DEPENDIENCIA FUNCIONAL

 ALTA PREVALENCIA DE DEPRESIÓN

 PERCIBE SU SALUD COMO MALA

 CO-MORBILIDAD ALTA DADA POR INSUFICIENCIA RENAL CRÒNICA ALTA Y CANCER
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Elaborado por: Carolina Jimenez 
Castellanos.

.

GESTIÒN DE CUIDADO1: 

Proceso humano 

creativo y social 

Liderazgo

Influencia

interpersonal
Participación

(Grupo interdisciplinario -
Paciente y Familia del 

sujeto)

Comunicación

Toma de decisiones
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Volver  a N° 8

GESTION DE CUIDADO

Propósito:  Adecuar la atención a las necesidades del enfermo, 

las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad.  

Profesional de enfermería en relación a la gestión del cuidado, 
lo obliga a asumir un compromiso y una 

responsabilidad: asegurar la continuidad y calidad de los cuidados .

GESTIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA: Aplicación 

juicio 

profesional 

Planificación: Antes del egreso

Organización: Estratificar el riesgo (Con base en los aspectos 

Evaluados en el estudio)         Identificar el grado de autonomía
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valorar la necesidad de una persona          Cuidador principal

• Conciso, cordial y práctico

• Generar pautas: continuar el proceso de vivir con la enfermedad

• Organizar: Prioridades en educación sanitaria

ANTES DEL ALTA: Educación – Adecuación terapéutica – Facilitación de 

contacto

Motivación: Estimular al autocuidado – retoma de su rol social 

(laboral y familiar)

Control de la provisión de cuidados:  Oportunos, seguros, integrales, que 

aseguren la continuidad de la atención y se sustenten en lineamientos 

estratégicos, para obtener como producto final mejorar la calidad de vida.

PTE - FLIA
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Colectivo de autores. Norma General Administrativa Nº 19, 

Gestión del Cuidado de Enfermería para la Atención Cerrada.mht. 

Resolución 1127.07.2007 doc. Santiago, 14, 1.12.2007.

(citado 4 de noviembre del 2009). 

Disponible en INTERNET:http://www.cubava.cu/cuida/envejecer.html
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