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INTRODUCCION

REINGRESO: “ingreso por la misma causa” no se trata de
reingreso por el mismo codigo sino a causa del mismo

problema de salud que originé el ingreso inicial .
Es considerado como un evento adverso trazador

de calidad de la atencion en salud por parte de las IPS.

&%\ Universidad ,
de los Llanos

Compromiso con la paz

y el desarro al




OBJETIVO

Determinar el perfil del paciente mayor de 45 anos con reingreso
hospitalario al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E,
para el periodo septiembre 1 de 2010-febrero 28 de 2011
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METODOLOGIA
Disefo: Exploratorio, retrospectivo prospectivo y de corte.
Poblacion : 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 inclusidon establecidos.

Técnica: Observacion sistematica, medicion y la entrevista

Instrumentos validados con las categorias de variables:
Caracteristicas sociodemograficas,
Apgar familiar
Patologias mas frecuentes de reingreso,
Polifarmacia,
Conocimiento de la enfermedad,
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Evaluaciones: Funcional (Iindices de Barthel y Lawton)
Mental (Minimental y Yesavage),
Deprivacion sensorial (visual y auditiva),
Valoracion nutricional,
Autopercepcion de la salud e
Indice de Charlson

SE CONSIDERO

REINGRESO EVITABLE: El que ocurre durante los siguientes 20 dias
del alta hospitalaria

CONSIDERACIONES ETICAS: Cumplimiento de la resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Saludo, aprobado por el Comite de etica de la Unillanos
y Consentimiento informado de cada participante en el estudio.
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GRAFICA 1 - GENERO
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Grafica 4 - Afiliacidn al Sistema de Seguridad Social

Grafica 5 — Apgar Familiar
-
-
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Grafica 6 — Patologias mas frecuentes

. . Cuadro 1 - Conocimiento de la enfermedad
asociadas a reingreso

42%

CONOCIMIENTO DE
ENFERMEDAD PORCENTAJE
Sl 53.2
NO 46.8

Cuadro 2 - Polifarmacia

ENFERMEDAD 5Y 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%
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EVALUACION FUNCIONAL

Graéfica 7 — indice de Barthel Gréafica 8 — indice de Lawton
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Gréfica 12 - indice De Charl
Grafica 11 — Deprivacion Visual y Auditiva ratica ndice Be Lharison
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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 ANOS, HOMBRE

< BAJO NIVEL DE ESCOLARIDAD

< CON ENFERMEDADES CRONICAS 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 DEPRESION

< PERCIBE SU SALUD COMO MALA

< CO-MORBILIDAD ALTA DADA POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ALTA Y CANCER
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GESTION DE CUIDADO!:

Toma de decisiones

Liderazgo \]

Influencia A\l: Proceso humano Participacion
interpersonal creativo y social (Grupo interdisciplinario -
V Paciente y Familia del
sujeto)

Comunicacion
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GESTION DE CUIDADO

Proposito: Adecuar la atencidn a las necesidades del enfermo,
las demandas de sus familiares, cuidadores y la comunidad.

Profesional de enfermeria en relacion a la gestion del cuidado,
lo obliga a asumir un compromiso y una
responsabilidad: asegurar la continuidad y calidad de los cuidados .

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA: Aplicacion
juicio
profesional
Planificacion: Antes del egreso
Organizacion: Estratificar el riesgo (Con base en los aspectos
Evaluados en el estudio) mmp dentificar el grado de autonomia
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hvalorar la necesidad de una persona = Cuidador principal
PTE - FLIA

« Conciso, cordial y practico
« Generar pautas: continuar el proceso de vivir con la enfermedad
« Organizar: Prioridades en educacion sanitaria

ANTES DEL ALTA: Educacion — Adecuacion terapéutica — Facilitacion de
contacto

Motivacion: Estimular al autocuidado — retoma de su rol social
(laboral y familiar)

Control de la provision de cuidados: Oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos
estratégicos, para obtener como producto final mejorar la calidad de vida.
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