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PROLOGO

Los cuidados paliativos tienden a proporcionar el mayor grade de
bienestar al enfermo, es decir la satisfaccién o alivio de las necesidades
fisicas, psicologicas, emocionales, sociales v espirituales que puedan
experimentar.

La medicina a veces no logra curar y otros ni siquiera logra mejorar la
enfermedad, pero debemos estar preparados a cuidar en todo momento
al enfermo que atendemos. Desafic que nos compromete como
profesionales de la salud.

Agradecemos a todos las personas que han hecho posible la realizacion
del presente trabajo de investigacion, y aquellos, los pacientes, que con
el aporte de sus conocimientos, historias de vida y problemas de salud;
transferidos al analisis y la reflexion nos han permitido construir un

nuevo saber. A ellos dedicamos esta poesia de un autor mendocino
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Mis Manos

Ahi estdn,

en el borde de mis caricias.

A una ufia de todo lo demis.

A veces me parece que mis Manos o SoH Mias
sitio dos jornaleros independientes

que hace toda una vida trabajan para m,

Se han tomado un descanso.

Los dins me estan pasando casi noventa aiios,
y antes de moverlas hay que pensarlo bien;
que uno no puede andar gastando ademanes
en envolver palabras.

Yo s¢ que estdn ahi y que una tiene mi paiiuelo
/ a mano
prisionero que aguarda la libertad de mis ligrimas.

Estin ahi mis maros,

durmiendo una siesta en pleno invierno.

De pronto siento que tiemblan con emociones que yo
/ crei ofvidadas,

comto si sofigran su nifiez de terra suelta,

o las primeras excursiones por la piel del amor.

O el mal fuego que abrasa la frente del hijo,

o las despedidas con las alas rotas.

Estan sofiando,
cuando las manos suerian todavia son posible
/ las caricigs
y la tibia manufactura del consuelo.
Son manos de abuela,
las que habrdn de cerrar el sueiio de los nifios
cuando el cuento me deje hablando sola.
Estin sofiando encimadas;
el anillo es el regalo que él me hizo
para defar su nombre en medio de mis soledades.
Mis manos saben de todo pero mds saben de auserncia.

Cuando despierten

han de volver a manosear la casa.

Porque uno se siente necesaria a traves de las manos
que aun me queda fuerza para zurcir la aurora,
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para hacerle el repliegue a las empaiiadas,

para tejerle la paz a los domingos,

0 para persignarme en el pecho de las tormentas
min les sobra ganas para todos...

menos para decirles adigs.

Ahi estdn mis manos
miias aunque ellas suefien y yo no tenga suefio;
parece poca cosa, pero me alcanzan,

Perdionalas si no saludan
le han echado mano a un sueiio que me incluye
no puedo despertarlas.

Autores: Maximo Aria — Jorge Sosa
Biblioteca Comunal
Municipalidad de Mendoza, 1998
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INTRODUCCION

El enfrentamiento del ser humano con una enfermedad terminal o crénica

con lleva a una serie de cambios radicales para él y para sus familiares.

El paciente se enfrenta a un deterioro progresivo, a una incapacidad fisica
que aumenta diariamente, y por lo tanto, a una dependencia cada dia
mayor de familiaves, cuidadores, equipos sanitarios v servicios de

urgencias, tanto hospitalarios como domiciliarios con mialtiples ingresos

en centres sanitarios

Surgen miltiples miedos, podria decirse que miedo a todo. Miedo al dolor, al
aumento del dolor, al nuevo sintoma, a la perdida del control, a la noche, a la
comida, a su soledad, a no despertarse, al més alla, a lo desconocido, también
para la familia del paciente supone una serie de cambios estructurales,

economicos, psicologicos vy sociales.

El presente estudio de investigacién intenta conocer la situacién de estos
pacientes que se reingresan al Servicio de Clinica Médica del Hospital Luis
Lagomaggiore, las causales posibles de dichos reingresos, para lograr dar

una posible respuesta que tienda a mejorar su calidad de vida.



PROBLEMA

(Cudles son las causas biol6gicas y factores socioeconémicos
mds frecuentes que ocasionan el reingreso de pacientes de 65
afios y mas al Servicio de Clinica Médica del Hospital Luis

Carlos Lagomaggiore en el aiio 20037

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En las actividades diarias de enfermeria se observa un incremento de
reingresos de pacientes mayores de 65 afios en un periodo de 15 dias luego
de su alta médica del servicio de Clinica Médica, con un notable deterioro
fisico, con escaras, descompensados, etc. . Para la institucion implica un
elevado costo financiero como al recurso humano, escaso, que no puede dar
los cuidados que deberian brindarles, en deprimendo de la calidad de
atencion.

Es lo que da origen a este estudio de investigacién, conocer las razones que
motivan los reingresos y formular nuevas estrategias que prevengan y
aseguren un enfoque mas humanista y personalizado en el proceso de
atencion de enfermeria, tendientes a favorecer la disminucion de los
reingresos, que puedan ser evitables con el adecuado CUIDADO Y
EDUCACION,  beneficiando la reinsercion del paciente en su ambito

familiar, favoreciendo todos los aspectos sociales. Por tal razén es que

consideramos relevante estudiar el tema.



OBJETIVOS

s GENERALES

~ Determinar las causas biolégicas y factores socio-
econdémicos mas frecuentes que ocasionan el reingreso de
pacientes de 65 afios o mas a Clinica Médica del hospital
Luis C. Lagomaggiore en el afic 2003 con el propésito de

disminuirlos.
# Identificar el rol de enfermeria como educador, en la

prevencion, con la finalidad de elaborar nuevas propuestas

de trabajo desde este sector.

e ESPECIFICOS

» Conocer las causas biologicas que condicionan el
reingreso e identificar los factores socio - econdémicos que
provecan el reingreso, de manera de promover acciones

que tiendan al apoyo del paciente y su familia.

» Relacionar los recursos en salud disponibles con el rol
del educador para combinar las actividades de la
enfermeria y la familia, con el fin de alcanzar los cuidados

requeridos.

PROPOSITOS

Brindar atencion al adulto mayor en el hospital, venciendo los

obstaculos para la ensefianza en salud, ampliando los conocimientos
del paciente y su familia para continuar con un servicio de cuidado
domiciliario que garantice la continuidad del mismo

3



MARCO TEORICO

Los cuidados paliativos son programas de ftratamientos, destinado a
mantener o mejorar las condiciones de vida de los pacientes, cuya
enfermedad no responde al tratamiento curativo. (1)

En cuanto a la palabra PALIAR, derivada del latin “PALLIATUS” (cubierto
por una capa) y significa aliviar el sufrimiento cuando la cura no es posible.
En Inglaterra en 1987 se reconoce los “Cuidados Paliativos” como “El rango
de especialidad médica y de ENFERMERIA.

En 1990 la OMS define los “Cuidados Paliativos” como: “El cuidado global y
activo de aquellos pacientes, cuya enfermedad no responde a un
tratamiento curativo y en lo que es esencial el control del dolor v los
sintomas, la atencién a los problemas psicolGgicos, sociales y espirituales,
y el conseguir la mejor calidad de vida para el paciente y su familia”.(2)
Los pacientes subsidiarios de recibir cuidados paliativos son un conjunto de
enfermos que presentan patologias cronicas como: Insuficiencia
Respiratoria, Insuficiente Cardiaca en fase terminal, Cirrosis Hepatica,
Insuficiencia Renal Crénica, Diabetes, Hipertensos, HIV y también
Patologias Neurologicas como: Esclerosis Lateral Amitr6fica, Esclerosis en
Placas, Demencias. (3)

Estos pacientes pertenecen en su mayoria a un nivel medio bajo, con una
escolaridad correspondiente a la ensefiaza basica completa. Poblacion que es

propias en los Hospitales publicos de nuestro pais.

1:30p. Gt Operecitate. Chra citada: ARRIETA Jestis Unguria, ROCARORT CIL, Javier, ” Bases Fundamentaks de los Cuidados
Palistives’”, Pag 13y 141958,
20p. G Opereciaie. Obra dlada GRACIA GARCIA, “Fl Movimienio Hospice v Curidados Paliativos, Pag, 27, Fspafia 1998,
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Los cuidados paliativos seran proporcionados por un equipo
multidisciplinario, bien coordinado con objetivos concretos, marcados y
alcanzables; y elaborado de forma individualizada, ya que todos los
pacientes no tienen el mismo umbral del dolor, ni sus culturas son iguales,
asi como sus creencias.

Es necesario conocer profundamente a cada paciente, valorar su
sintomatologia, sus caracteristicas personales, su medio familiar, sus
problemas sociales si lo tuviese, sus asuntos pendientes y preocupaciones, su
domicilic y las condiciones de éste, sus creencias y espiritualidades, sus
miedos; para asi poder proporcionar un tratamiento individualizado para
poder alcanzar el mayor bienestar y confort.

En muchas ocasiones, hay que tener en cuenta que los que mis tiempo
permanecen con los énferums, son los llamados cuidadores primarios( en
la mayoria de los casos, familiares de primer grado que asumen una gran

responsabilidad) una de las funciones fundamentales de los profesionales

sanitarios es el adiestramiento preciso de estos cuidadores, teniendo en

cuenta el delicado papel que tienen que representar.

La enfermeria a evolucionado desde su inicio con todos los avances
cientificos y culturales que le han marcado un ambito de desarrollo, y unas
posibilidades de accién cada vez mas abiertas y plurales.

Se ha Hegado a una situacion donde se percibe con gran asombro que la
técnica no lo es todo. El poder de la ciencia nos lleva a conocer cada vez mas
detalles la intimidad de nuestra biologia celular, pero no se conjuga con el
poder que la sanidad, o los mismos sanitarios pueden ofrecer en la

profundizacion del conocimiento humano.



Ahora tenemos un nuevo reto, los hospitales se llenan de pacientes cada vez
de mas edad y con menos posibilidades para la técnica. El modelo sanitario
necesita una renovacion. Se queremos trabajar acorde a las necesidades de la
poblacion y de nuestra propia prioridad de asistencia, debemos estar
dispuestos a evolucionar.

La vida es un proceso dinamico donde se conjugan constantemente biologia,
racionalidad, emocién y comportamiento.

Del conjunto de profesionales de la salud, los enfermeros han tenido una

vision mas integral del enfermo, por lo que estdn muy cerca del concepto de
los cuidados paliativos.

Las dltimas tendencias en Enfermeria van encaminadas a lograr la mayor
autonomia posible del individuo y a conservar su dignidad hasta la muerte.
()

RECURSOS SANITARIOS

El esfuerzo actual para otorgar un enfoque mas humano y personalizado en
la atencitn, ha llevado a conformar una dindmica transformadora dentro del
proceso de trabajo de los servicios de salud. De alli la responsabilidad
colectiva de encontrar soluciones apropiadas, de formular estrategia mas
eficaces y eficientes para su implementacion y asegurar concertadamente que
estas se ejecuten.

Para ello es preciso que se integre de manera global la atencion, y los
servicios que se presten dentro del dmbito de la comunidad con una
programacion donde se estructure racionalmente la accion futura entre:

posibilidad(alternativas de accion) y realidad (recursos).

4-Enf BALLELL Roser. " Enfesteriaen Cuidados Paliativos”, Fundacion Alberto]. Roemmess, Pag, 8340, B As 198,
6



En el presente estudio de investigacion la poblacion que la compone es el
grupo mayor de 65 afios (adulto mayor), que por una parte genera gastos en
salud debido a que el envejecimiento conlleva a un mayor riesgo de
enfermar, especialmente de patologias cronicas degenerativas y
simultineamente sufre la disminucion de sus ingresos debido a la
inactividad causada por enfermedades o por su jubilacion. (5)

Cuando los problemas de salud generan situaciones de incapacidad, los
condicionantes y las consecuencias bio-psico-social de dichos problemas
adquieren una complejidad tal que es irrelevante separar las actuaciones de
los sistemas de atencién. Cada area de la unidad bio-psico-social de las
personas se comportan como causa y efecto de las otras, lo que requiere un
atencion integral.

La necesidad de cuidados de las personas mayores es desigual por: edad
cronologica, la presencia o no de problemas de salud y por las condiciones
socio-familiares, elemento indispensable para el mantenimiento del
individuo en su comunidad. Los recursos sanitarios para la atencion son la

Atencion Primaria y la Atencién Especializada.

La Atencion Primaria es dentro de la organizacion sanitaria, el nivel
responsable de la atencién de los pacientes en la comunidad a través de la
promocion de los autocuidados, deteccion precoz de los problemas de salud,
deteccién precoz de la incapacidad, reinsercion de los cuidados en la
comunidad del adulto mayor enfermo o incapacitado, es la puerta de entrada
al sistema sanitario y el suministro de medicacion.

La Atencion Especializada corresponde a la brindada por los hospitales
especificos o generales y se distinguen las siguientes unidades de atencién:
de agudos, de media estancia, de larga estancia, el hospital de dia, la consulta

externa y el servicio de atencién domiciliario.

5 M.ABENITEZ del Rosario. Atencion de Salud en el Paciente Anciang, pag, 1602-1604



Atencién Domiciliaria (6)

En toda la historia de la medicina, la atencién a los enfermos en su casa ha
sido parte esencial del tratamiento.

Se ha demostrado que en el uso de cierta forma de asistencia la enfermera
visitadora ha sido capaz de acortar la estancia de los pacientes en el hospital.
Aumentando esta estancia para abarcar todos los aspectos médicos, sociales
y econdomicos podria lograrse atender adecuadamente al paciente en su casa
sin prescindir de ninguno de los beneficios del tratamiento médico moderno,
y al mismo tiempo con reduccion del nimero de dias de cuidado
institucional. El tratamiento a domicilio suele desearlo fervientemente al
paciente y su familia.

En el hogar la individualizaciéon de la atencién favorece la mejora fisica y
psicologica, le da estimulo adicional para mejorar y/o curar.

El servicio de Enfermeria domiciliario es esencial para la atencién, la
enfermera no solo realiza el habitual cuidado de enfermeria, instruye e
incluye a la familia respecto a los métodos convenientes aplicarse en su
ausencia.

Ademas la enfermera sirve de observadora para informar al médico sobre el
proceso del paciente. En el caso de un programa administrado por el
hospital, el paciente queda autométicamente catalogado como enfermo del
hospital a cargo de éste.

Por lo expuesto definimos a la Atencién Domiciliaria como aquella

actividad socio-sanitaria de ambito comunitario que se realiza en el
domicilio de las personas, con la finalidad de detectar, valorar, dar soporte
y seguimiento a los problemas de salud del individuo y su familia

potenciando su autonomia y calidad de vida.(7)

& 7-DR. OWEN, Joseph Karlton. “Conceptos Modernos sobre Administracion de Hospitales”, Capitula
3% " Atencidn Domiciliaria” pag 581, Editorial Interamericana 5.A., 1963
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Las caracteristicas basicas de la Atencién domiciliaria son el conocimiento de
la poblacion a cargo (atender), la participacion multidisciplinaria de
profesionales, la relacion de ayuda y la educaciéon para la salud como
instrumento esencial, los canales de comunicacion entre los diferentes niveles
asistenciales y recursos socio-sanitarios, y la familia de las personas
atendidas en el domicilio deben ser objeto de ayuda y atencion.

Rol Educativo del Enfermero

En los dltimos afios ha crecido en importancia la educacion en salud, en ellas
las que estan orientadas a patologias cronicas, donde el autocuidado es la
clave fundamental.

Como toda transacci6n ensefanza aprendizaje es importante determinar a
quien va dirigido no solo desde el punto de vista del problema de salud, sino
también desde las caracteristicas individuales de las personas, el trasfondo
de donde obtiene su manera de actuar frente a la enfermedad, su estilo de
vida, lenguaje, inquietudes, creencias respecto a la salud.

Por este motivo es indispensable asegurar una formacion adecuada a todos
los enfermeros en este campo de las técnicas a emplearse, los tratamientos,

los criterios de calidad de atencién y cuidados, los modelos de comunicaci6n

con el paciente. Una buena comunicacion reduce en forma importante el

estrés que vive la familia y el paciente.

La comunicacién con el paciente con enfermedad terminal es uno de los
aspectos mas importantes, a veces dificil de establecer, pero cuando se da tal
vez sea lo mas gratificante del cuidado paliativo.

Una comunicacion sincera, honesta es fundamental para el manejo de la

ansiedad y otros problemas emocionales del paciente.(8)

8- LIC. GARCIA, Oscar Ignacio, “Cuidados Paliativos. Aspectos comunicacionales” pig. H7-208. Fundacion
Roemmer, BS. AS. 1998,



Asi pues aunque se halla recibido en un primer momento una educacién
adecuada hay que completar ésta con una formacién continua que debe
abarcar todos los campos (fisicos, psiquicos o mentales, social, ético v
espiritual) integrando la teoria y la practica de forma organizada.

En muchas ocasiones hay que tener en cuenta que los que mas tiempo
permanecen con los enfermos son los familiares de primer grado que
asumen una gran responsabilidad.

Una de las funciones fundamentales de los profesionales de enfermeria es el
adiestramiento preciso, teniendo en cuenta el delicado papel que tiene que
representar, una partcipacion activa de la familia en la enfermedad e
incluso, en la toma de decisiones, ayuda a facilitar una relaciéon entre
paciente, familiar y personal de enfermeria, consiguiendo esta forma la
comunicacién necesaria entre las tres partes.(9)

En nuestro medio hospitalario la falta de personal es uno de los principales
obsticulos que debe enfrentar la tarea diaria de enfermeria, haciendo que
ésta deba cumplir multiples funciones que no le compete y de este modo deja

de lado su perfil especifico de educador.

4. VIGORIA Jests y ROCAFORT GIL Javier “Bases Fundamentales de los Cuidados Paliativos”, pag.16, 1955
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HIPOTESIS

“ Los bajos niveles socio - econémicos, las causas
biologicas conjuntamente con la falta de capacitacién
para el autocuidado, aumentan las posibilidades de
reingresos en los pacientes mayores de 65 afios al
Servicio de Clinica Médica del Hospital Lagomaggiore en
el afio 20037,

VARIABLES

¥ VARIABLES DEPENDIENTE:

“Situacion del paciente ( causas biolégicas y factores
socio - econdomicos)

¥ VARIABLE INDEPENDIENTE

“ El reingreso”

¥ VARIABLE INTERVINIENTE

“El rol de Enfermeria”

11



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Cuantitativo, Descriptivo.

Se verificaran las variables en estudio para elaborar un diagnéstico de
situacion.
AREA DE ESTUDIO:
El area elegida es el Servicio de Clinica médica del Hospital Luis C.
Lagomaggiore.
El hospital se encuentra ubicado al noroeste de la Ciudad de Mendoza, Calle
Timoteo Gordillo S/N, a 30 cuadras aproximadamente del Km. Cero.
Sus limites son: Norte: Rio Papagayo, B° San Martin y B® Cano.
Sur: Zona Militar.
Este: Liceo Militar General Espejo.
Qeste: B® Flores Sur.
El Servicio de Clinica Médica se divide en Clinica Médica Este y Clinica
Medica Oeste. Se localiza en el tercer piso, sector noreste del hospital.
Dispone un total de 53 camas para hombres y mujeres correspondiendo a
Clinica Médica Oeste 34 camas y a Clinica Médica Este 19 camas.
La infraestructura edilicia esta compuesta por sanitarios, office de
enfermeria, estar médico, sala de reunién, chateros, office de cocina y 19
habitaciones para internacion.
El personal que lo compone es el siguiente:
Personal Médico: 1 Jefe Médico
5 Médico de Planta
1 Jefe Médico de residentes
4 Médicos residentes de 3° afio.
4 Médicos residentes de 2° afio.
7 Médicos residentes de 1° afio
12



Personal de Enfermeria de Clinica Médica Oeste:
1 - Jefe de Unidad
13 - Enfermeros
Personal de Enfermeria de Clinica Médica Este
1 - Jefe de Unidad

10 - Enfermeros

Otro personal

2 Secretaria

1 personal de Servicio de Alimentacion (officeros)

4 Personal de Limpieza (2 turno Maiiana, 2 Turno Tarde)
POBLACION DE ESTUDIO

Todos los pacientes (30 Pacientes) que reingresaron de 65 afios y mas,
durante los meses de Marzo a Septiembre del 2003, al Servicio de Clinica
Medica. No trabajara con muestra dado que se trabajard con toda la
poblacion.

UNIDAD DE ANALISIS

El paciente que reingresa durante el periodo de estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccién de datos: se realizara

v Entrevista personal estructurada
v Anilisis de documentos
Instrumentos:
v Cuestionario: con preguntas cerradas, dirigidas a los pacientes.
v Planilla de registro de reingresos: para anotar los datos de la

Historia Clinica de cada paciente.
13



LA FUENTE: primaria y secundaria porque son los sujetos de estudio
quienes suministran la informacién y las H.C. de manera de obtener los datos

de las variables en estudio.
RECOLECCION - PROCESAMIENTOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Proc

a)

b)

c)

d)

imien Administrativos

Solicitud de autorizacion a las Autoridades de la Institucion y a los
sujetos de estudio.

Los costos, el recurso humano y material a cargo de los
investigadores.

Realizada la recoleccion de los datos, luego se procede a codificar la
informacion y asi poder ser ordenada en la Matriz de datos.

Se realiza un Plan de Tabulacién, con tablas de doble entrada, con
frecuencias absolutas y relativas y con graficos de torta y barra.

El analisis de los datos se realizara a través de un enfoque univariado
y bivariado de manera de observar como se manifiestan las variables
en estudio y asi poder elaborar un diagnostico de situacién y verificar
la hipdtesis.

14



VARIABLES
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INDICADORES
65 a 69 afios
70 a74 atios

73 a79 afios
80 v Mas

Masculino
Femenino
[ acy

Insuficiencia Respiratoria

< Diabetes

Insuficiencia Cardiaca

Cirrosis

}-LEIS Heras
Guaymallén
Capital

G. Cruz
Maipa

\ Lavalle

N

Soltero

< Casado

Viudo

J Secundaria

Otro
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
s / -
| E ( Comodidad {SI
4] A | CONDICIONES DE NO
; C |HABITABILIDAD DE
o ; LA VIVIENDA Electricidad
I R Servicios Agua potable
o E Red cloacal
N s ~ (Gas natural
D 5 -~
E o Esposa/o
L ¢ | VIVECON < hijo/a
5 1 Solo/a
A g L Otros
C c r
I o |CONTENCION J Siempre
E N |FAMILIAR A Veces
T :: . Nunca
E | -
c [APOYO St
0 |ECONOMICO <
\S CANHLIM'{ L NO
f 1
NUMERQ DE 2
REINGRESOS 3
R Mas de 3
E
! & 1 a5 afios
g TIEMPO DE 6 a 10 afios
R < CRONICIDAD < 11 a15 afos
E 16 a 20 anos
S . Mas de 20 afios
0 COMPLICACIONES Propia
S DE LAS PATOLOGIAS
PREVALENTES Agrepada
CUMPLIMIENTO DEL Completo
TEATAMIENTO Incompleto
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
i
/ Suficiente
o |
INFORMACION AL < Insuficiente
PACIENTE Y FAMILIAR
_ NO
ROL DEL EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO 7~ tratarniento
ENFERMERO AL PACIENTE Y FAMILIAR EN Confort
<
COMO AUTOCUIDADOS Momentos
L Libres
EDUCADOR o |
51 Siempre
INFORMACION SOBRE LOS Resultd Util
RECURSOS EN SALUD - A Veces

N
ot
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N° 1
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por EDAD
Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

M° DE PACIENTE

Edad F.A F.R
65 3 69 sfios 21 7 1%
70 a 75 afios 4 13%
75 & 79 afios 1 3%
BO y M+ 4 13%
TOTAL 30 100%

FUEMNTES: Elaboracién propia sobre base de datos abtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periado 2003
GRAFICO N |

EDAD DE LOS PACIENTES CON REINGRESOS EN EL
SERVICIO CLINICA MEDICA, HOSP. LAGOMAGGIORE

13%

13%

FUENTE: Elaboracion propia sebre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: La edad con mayor incidencia es la del 1er intervalo (65 a 69 anos),
dado gue es donde se agudiza la patologia cronica.

18



REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N 2

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por SEXO

Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

N® DE PACIENTE

SEXO F.A F.R.
MASCULING 19 63%
FEMENING 11 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perodo 2003

SEXO DE LOS PACIENTES CON REINGRESD AL SERVICIO
DE CLIiNICA MEDICA, HOSP. LAGOMAGGIORE

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinlea Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: El sexo masculino es el porcentaje mas elevado en relacion con las
mujeres, lo que condice con la teoria que es el sexo mas vulnerable ante

enfermedades crénicas.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N° 3
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por PATOLOGIAS
Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

N® DE PACIENTE
PATOLOGIAS F.A E.R,
ACV
INSUF, RESP, 16 34%
DIABETES B 17 %
INSUF. CARDIACAY 11 23%
CIRROSIS 12 26%
TOTAL A47* 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO i

PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES CON REINGRESOS EN EL

SERVICIO CLINICA, HOSP. LAGOMAGGIORE
|
I

23%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientas
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiors. Periodo 2003

COMENTARIO: Las patologias de origen respiratorio representan el mayor
porcentaje en relacidn directo con las condiciones climaticas de la zona, en
estrecha relacidn al momento de realizar la recoleccion de los datos.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N*4
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por ESTADO CIVIL
Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

ESTADO N° DE PACIENTE
CIVIL FA FR.
SOLTERD 3 10%
CASADO 18 G0%
VIUDO 7 23%

OTRO 2 7%
TOTAL 30 100%

FUEMTE: Elaboracisn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomagglore. Periodo 2003

GRAFICO N° IV

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON REINGRESOS AL
SERVICIO CLINICA MEDICA, HOSP. LAGOMAGGIORE

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a fos pacienbes
con reingresos en Clinlea Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: En nuestro estudio de investigacion carrespondea el 50% a casados,

23% a viudos, 10% a solteros y un 7% a otros. Estos nos indica gue las uniones
legales predominan y existe una gran dependencia a la familia.
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Tabla N°5

REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por NIVEL DE

INSTRUCCION, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

MIVEL N® DE PACIENTE
INSTRUCCION F.A F.R.
P.C. 13 43%
P.I. 11 37%
5.C. 2 7%
S.1. 3 10%
T.C.
T.I. 1 3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periodo 2003

GRAFICO N°V

NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON REINGRESOS DEL

SERVICIO DE CLINICA MEDICA, HOSP. LAGOMAGGIORE

T.C.
0%

FUENTE: Elaboracién propia sebre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Peroda 2003

COMENTARIQ: El nivel de instruccién de un alto porcentaje es medio bajo, teniendo
en cuenta que es la poblacion que asiste a los Hospital Publico. Por no contar con

obra social,
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

TablaN® 6
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por CONDICIONES
DE HABITABILIDAD: COMODIDAD, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

N® DE PACIENTE

COMODIDAD F.A. F.R.

sl 27 20%
NO 3 10%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periedo 2003

_GRAFICO N* VI i

CONDICIONES DE HABITABILIDAD DE LOS PACIENTES
CON REINGRESOS EN EL SERVICIO DE CLIiNICA MEDICA,
HOSP. LAGOMAGGIORE

NO
10%

90%

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIOQ: De acuerdo con la informacién obtenida se observa que el 90% de
las viviendas son cdmodas, por lo que se deduce la importancia de la reinsercién del
paciente en el habitad, favoreciendo todos los aspectos sociales.
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Tabla N° 7

REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por
SERVICIOS DE LA VIVIENDA, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo

2003

SERVICIOS REINGRESOS

YIVIENDA TIENEM NO TIENEN TOTAL
FA Fa, FR. |F.R FA F.R.

ELECTRICIDAD 30 100% 0 0 30] 100%

APOTABLE 28 3% 2 7% 30 100%

RED CLOACAL 26 87% 4 13% 30] 100%

GAS MAT. 28 93% 2 7% 30] 100%

FUEMNTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perioda 2003

SERVICIOS CON QUE CUENTA LA VIVIENDA

]

1547

104" |

ELEGTRIGIDAB'I

RED CLOACAL

EE
\CINO TIENE |

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periode 2003

COMENTARIO: Observamos a través de la informacion obtenido que en un
alto porcentaje las viviendas de los pacientes cuentan con todos los
servicios. Es importante resaltar que los pacientes en un alto porcentaje se
encuentran en zonas urbanas que cuenta con todos los servicios.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N* 8

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por DOMICILIO
Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

N® DE PACIENTE

DOMICILIO F.A. F.E.
CAPITAL 5 178
GODOY CRUZ 3 10%
GUAYMALLEN 8 27%
LAS HERAS 11 26%

LAVALLE 1 3%

MalPd 2 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
eon reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomagaiore. Perfodo 2003

GRAFICO N° Vil

; DOMICILIO DE LOS PACIENTES CON REINGRESQS

[BCAPITAL BIGODOY CRUZ DGUAYMALLEN DLAS HERAS BILAVALLE BIMAIPU |

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: como se observa que el 36% de la poblacién que reingresa viven
en el departamento de Las Heras, seguido por el 27% de Guaymallén, no
sucediendo lo mismo con los que viven en el drea de Godoy Cruz que por su
cercania al hospital se supondria que el porcentaje seria importante | pero puede
estar dado por los recorridos de los medios de transporte y la ubicacion del hospital.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N°8
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por CONVIVIENTE
Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

N® DE PACIENTE
CONVIVIENTE F.A. F.R
ESPOSOMA
HEJAD 25 83%
SOLOJA 2 7%
OTROS 3 10%
TOTAL 30 T00%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encussta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N° IX
CON QUIEN VIVEN LOS PACIENTES CON
REINTERNACION
!
10% f

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
¢on reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perodo 2003

COMENTARIO: Observamos en nuestro estudio que un alto purcentaje los pacientes
conviven con su esposa e hijos, correspondiendo un minimo porcentaje los que viven
solos o con otras personas, lo que indica que los lazos familiares son predominanta,
favoreciendo la contencién del paciente.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N*10

Titule: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por CONTENCION
FAMILIAR, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

CONTEMCION N® DE PACIENTE
EAMILIAR F.A F.R.
SIEMPRE 19 63%
AVECES g 30%

MUNCA 2 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N® X

_ CONTENCION FAMILIAR, DE LOS PACIENTES CON
REINGRESOS DEL SERVICIO CLINICA MEDICA
HOSP. LAGOMAGGIORE

FUENTE: Elaboracitn propia snbm.hase de datos ubteil';doa de encuesta en estudio & los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periode 2003

COMENTARIO: Observamos que el 63% de los pacientes que reingresan cuentan
con contencion familiar, el 30% a veces y sélo un 7% carece de ella. Una de las
funciones fundamentales de los profesionales sanitarios es el adiestramiento
preciso de estos cuidadores primarios, teniendo en cuenta el delicado papel que
les toca cumplir.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N® 11
Titulo: f’aciantes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por APOYQ
ECONOMICO DEL FAMILIAR, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

APCYO N* DE PACIENTE
ECONCMICO FA F.E.

sl 19 68%
MO 9 32%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de dates obtenides de encuesta en estudio g los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

G_RAFICQ N®XI

APOYO ECONOMICO DEL FAMILIAR DE LOS PACIENTES CON
REINGRESO DEL SERVICIO CLINICA MEDICA
HOSP. LAGOMAGGIORE

FUENTE: Elabaracitn propia sobre bass de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con feingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiere. Periodo 2003

COMENTARIO: Se observa en nuestro estudio que un 68% de los pacientes que
reingresen reciben apoyo econdmico familiar ¥ un 32% ne lo tiene,

El apoyo econamico es indispensable, por lo que estos pacientes perienecen en
Su mayoria a un nivel socioeconémico bajo.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N® 12

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por COBERTURA
MEDICA, internado en el Servicio Clinica Medica, Hosp. Lagomaggiore,

durante el perindo 2003

COBERTURA N° OE PACIENTE
MEDICO F.A F.R.
=] 13 43%
NO 17 57 %
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingreses en Clinica Médica Hospital Lagemaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N® XII

COBERTURA MEDICA DE LOS PACIENTES
CON REINGRESOS

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perioda 2003

COMENTARIO: de los datos obtenidos podemos observar que el 57% de la
poblacion en estudio no tiene cobertura médica, y un 43% posee cobertura médica.
Lo que refleja en los Hospitales Pdblicos un aumento de los costos de salud, dado

por el aumento de la poblacion sin coberfura dada por la crisis economica que ha
sufrido nuestro pais,




Tabla N® 13

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por ACTIVIDAD

REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE AND 2003

RENTABLE, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

ACTIVIDAD N* DE PACIENTE

RENTABLE F.A F.R
sl 3] 27 %
NO 22 T3%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periode 2003

GRAFICO N° XIiI

ACTIVIDAD RENTABLE QUE DESARROLLAN LOS PACIENTES
CON REINGRESO, HOSP. LAGOMAGGIORE

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes o

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periode 2003

COMENTARIO: Observamos a través de la informacion obtenida que el 73% de los
pacientes no desarrollan actividad rentable y el 27% si la tienen ; la disminucién de
los ingresos dificulta poder hacer frente a los costos gue derivan a una enfermedad

cronica.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N® 14

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por DISPONIBILIDAD

ECONOMICA PARA GASTOS EN SALUD, Hosp. Lagomaggiore, durante el

periodo 2003

DISPONIBILIDAD N® DE PACIENTE
P GASTOS F.A F.R.

=] 17 57%
[le] 13 43%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hespital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N° XIvV

DISPONIBILIDAD DEL GASTO PARA SALUD DE LOS
PACIENTES CON REINGRESOS, HOSP. LAGOMAGGIORE

NO
43%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

eon reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

sl
57%

COMENTARIO: Se puede observar que el 57% de los pacientes pueden hacer frente
al costo de los gastos derivados de su enfermedad, e! 43% NO, por lo que se infiere,

medianamente |a poblacién en estudio puede hacer frente a la situacién de su

enfermedad, este puede ser un factor que favorece los reingresos.
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REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N° 15

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por NUMEROS DE
REINGRESOS, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

NUMERO DE N® DE PACIENTE
REINGRESOS F.A, F.E
1
2 20 53%
3 g 30%
MAS DE 3 1 %
TOTAL 30 T00%

FUENTE: Elaboracitin propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

'GRAFICO N° XV

NUMERO DE REINGRESOS DE LOS PACIENTES DE
CLINICA MEDICA, HOSP. LAGOMAGGIORE

|B1 02 O3 OMAS DE 3

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de dates oblenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO:Cabe deducir que el mayor porcentaje esta representado por aquellos

pacientes que tienen 2 reingresos; lo que se puede concluir por los datos ya
obtenidos que influye mucho la situacién socioecontmica.




REINGRESOS DE PACIENTES
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Tabla N® 18

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por TIEMPO DE

CRONICIDAD DE LA ENFERMEDAD, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

TIEMPO DE N® DE PACIENTE
CROMICIDAD F.A. F.R.
1a5 afios 4 13%
& a 10 afios 15 50%
11 a 15 afios 9 30%
16 y Mas 2 7%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periodo 2003

GRAFICO N° XVI

30%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenides de encuesta en estudio a los pacientes

TIEMPO DE CRONICIDAD DE LA ENFERMEDAD DE LOS
PACIENTES CON REINGRESOS
HOSP. LAGOMAGGIORE

can reingresos en Clinica Médica Hospltal Lagomaggiore. Perodo 2003

COMENTARIO: De acuerde ala informacién obtenida en un alto porcentaje el
tiempo de cronicidad de las patologias superan los 10 afios, factor que

predisponente para los reingresos

33

—



REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N* 17
Titule: F’aci'entes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por Complicaciones
PATOLOGIA PREVALENTE, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

COMPLICACIONES] N° DE PACIENTE
PAT. PREVAL, F.A, F.R.
PROPIA 21 TO%
AGREGADA g 30%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos oblenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggione. Periodo 2003

GRAFICO N° XVl

i COMPLICACIONES DE LAS PATOLOGIAS PREVALENTES DE
i LOS PACIENTES CON REINGRESOS

AGREGADA
30%

=/ PROPIA
TO%

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
can reingresos en Clinica Médica Hospital Lagemaggiore. Perfodo 2003

COMENTARIO: En la presente tabla se observa que un 70% representa las
complicaciones propias vy el 30% de las agregadas, lo que refleja la necesidad de
educar y adiestrar al paciente.

34



REINGRESOS DE PACIENTES
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE ANO 2003

Tabla N® 18

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por CUMPLIMIENTQ
DEL TRATAMIENTO, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

CUMPLIMIENTO N* DE PACIENTE
TRATAMIENTO F.A FR.
COMPLETO 12 19%
INCOMPLETE 18 24%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perodo 2003

GRAFICO XVII

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
REINGRESOS, HOSP. LAGOMAGGIORE

INCOMPLETO
60%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: Los datos nos refleja un alto porcentaje de pacientes que no

cumplen con un tratamiento prescripto, siendo el factor principal de reingresos en
relacion directa con los factores socioeconémicos.
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Tahla N*19

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por INFORMACION

AL PACIENTE y FAMILIAR, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

INFORMACION AL N° DE PACIENTE
PAC. Y FLIAR. F.A. F.R.
st 30 100%
NO
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos ohtenidos de encuesta en estudio a los pacientes

con feingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perodo 2003

GRAFI{.‘.D N® XIX

100%

INFORMACION DADA AL PACIENTE Y FAMILIAR

FENE

mNO |

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de.-.datos obtenides de encuesta en estudio a los pacientes

con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perioda 2003

COMENTARIO: Con respecto a la informacion obtenida se verifica gue el 100% de
los pacientes reciben informacitn de la enfermedad por el personal de enfermeria,

no asi educacién para la salud.
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Tabla N°20
Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por INFORMACION
DADA AL PACIENTE v FAMILIAR, Hosp. Lagomaggiore, durante el periodo 2003

INFORMACION AL N® DE PACIENTE
PAC. Y FLIAR, F.A, F.R.
SUFICIENTE 14 47 %
INSUFICIENTE 16 53%
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
eon reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periode 2003

GRAFICO N* XX

INFORMACION SUMINISTRADA A LOS
PACIENTES Y FAMILIARES

47% {BSUFICIENTE

53%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de dafos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIQ: Al no contar con un suministro de informacién adecuada que
le puede satisfacer |as diferentes dudas con respecto a su salud, el paciente
recurre & la institucion cuando su estado de salud esta avanzado con respecto

a su patologia y es aqui cuando debe ser hospitalizado.
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Tabla N° 21

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por EDUCACION ¥
ADIESTRAMIENTO DE AUTOCUIDADOS AL PACIENTE v FN‘UHLIAR Hosp.
Lagomaggiore, durante el periodo 2003

EDUC ¥ ADIEST. N° DE PACIENTE
AUTOCUIDADOS F.A. F.R.
TRATAMIENTO 29 67 %
CONFORT 14 33%
TIEMPO LIBRE 0
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N° XXI

ey

EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO SOBRE
AUTOCUIDADOS A PACIENTES Y FAMILIARES

0%

33% !
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FUENTE: Elabafadﬁn propia sobre base de datos uhtemdus de mmuwma e esm-.iu a los pacientes
con rengresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: los datos nos muestran que un 67% se realiza el adiestramiento y
la educacion durante el tiempo que se realiza el tratamiento y el 33% en el momento
que se efectta el confort, por lo que se deduce que enfermeria por su exceso de
trabajo o por falta de personal, no dispone de tiempo para realizar esta
importante tarea.
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Tabla N°22

Titulo: Pacientes con Reingresos en el Servicio Clinica Médica por INFORMACION
SOBRE RECURSOS DE SALUD UTILES, Hospital Lagomaggiore, periodo 2003

INFORM MRECUR. N* DE PACIENTE
UTILES DE SALUD F.A, F.R
SIEMPRE 16 53%
AVECES 14 47 %
MO
TOTAL 30 100%

FUENTE: Elaboraciin propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

GRAFICO N° XXII

INFORMACION SOBRE RECURSOS DE SALUD UTILES A PACIENTES Y
FAMILIARES | HOSPITAL LAGOMAGGIORE

0%

47%
53%

|BSIEMPRE BIA VECES ENO

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los pacientes
con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodoe 2003

COMENTARIQ: se puede abservar que existe un elevado porcentaje de escasa
infoermacién con respecto a los recursos disponibles de salud. lo que le permitiria
al paciente asistir para la continuidad del tratamiento a un Centro de salud, por lo
que considera util conocer estos recursos para el paciente como para el familiar
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MENDOZA, ANO 2003
TABLA N" 23
TITULO:Pacientes internados por PATOLOGIA segtan REINGRESOS, en
el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore periodo 2003.

REINGRESOS
PATOLOGIAS 1 2 3 MAS 3 TOTAL
ACY
INS1F, RESP. 10 4 14
DIABETES 4 i 5
NSUE.CARDIAC, 1 i 2
CIRROSIS 5 3 1 9
TOTAL 20 g 1 30

FUENTE: Elaboracidm propis sobre base de datos oblenidos de encuesta en estudio

a los pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
TABLA N°24: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

REINGRESOS
PATOLOGIAS 1 2 3 MAS 3 TOTAL
ACV
INSUF. RESP. 50% 45% 46%
DIABETES 0% 1% 17%
INSUF CARDIAC. 5% 1% 7%

CIRROSIS 5% 33% 100% W%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Elabotacién propia sobre base de dalos abienidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomappiore. Periodo 2003
TABLA N° 25: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

HEINGRESOS
PATOLOGEAS 1 2 3 MAS 3 TOTAL
ACY
INSUF. RESP. 1% 29% 100%
DIABETES 30% 20% 100%
INSUF. CARDIAC, 50% 50% 100%
CIRROSIS 56% 3% 1% 100%
TOTAL 67% 11} 4 3% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta on estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggriore. Periodo 2003
COMENTARIO: En nuestro estudio de investigacién observamos que la
patologia con mayor incidencia de reingresos corresponden a los de origen
respiratoria (insuficiencia respiratoria) y a las de origen hepatica (cirrosis)
con 2 y 3 reingresos respectivamente.
Las patologia de origen respiratorio representan el 71% con reingresos, en
relacion directa a la época del afio donde sobrevienen estas enfermedades en
coincidencia con el momento de realizar la recoleccion de los datos.
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TABLA IN° 26

TITULO:Pacientes internados por REINGRESO segtn TIEMPO DE CRONICIDAD,

REINGRESOS DE PACIENTES

MENDOZA, ANO 2003

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore periodo 2003.

TIEMPO DE CRONTCIDAD
REINGRESOS la5a. 6 a 10a. 11al5a. | 16a20a. | m+20a. TOTAL
1
2 3 10 2 . |
3 1 4 4 9
me3 1 1
TOTAL 4 15 9 g A0

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos oblenidos de encucsta e estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lapomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 27: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

TIEMPO DE CRONICIDAD
REINGRESOS la5a. Galla | 11alfa | 16ala | m+20a, TOTAL
1
2 % 6% % T a7 %
3 5% e 44% %
m+3 0% 3%
TOTAL 100% 100% 100% 1008 100%

FUENTE: Elabaracién propia sobre base de datos ablenidos de encuesta en estudio a los
pracicntes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N*° 28: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

TIEMPO DE CRONICTDAT
REINGRESOS la5a. 6 a 1k 11al5a | 16a2la | m+20a TOTAL
2 15% 0% H% 10% 100%
) 12% 5% H% 1%
m+3 100% JLEEE
TOTAL 13% 0% Hi% 7% 100%

FUENTE: Elabaracién propia sobre base de datos abtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reinfresos en Clinica Midica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
COMENTARIO: A mayor iempo de cronicidad de la patologia, mayor es el
namero de reingresos; siendo el iempo mas sobresaliente el 6 a 10 afios

con un 67%, en estrecha relacién con las causas biologicas como edad.
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TABLA N®° 29

TITULO:Pacientes internados por REINGRESO segan COMPLICACIONES
PREVALENTES, en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore
periodo 2003.

COMPLICACTONES PREVALENTES
REINGRESOS FROFIAS AGREGADAS TOTAL
1
2 17 3 20
3 6 3 9
m+3 1 1
TOTAL 24 o 30

FUENTE: Elaboracidn propia solwe base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2000

TABLA N® 30: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

COMPLICACTIONES FREVALENTES

REINGRESOS PROPIAS AGREGADAS TOTAL
1
2 1% 50% 7%
3 25% 50% 0%
m+3 4% 3%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracidn propia sobre hase de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos on Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 31: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

COMPLICACIONES FREVALENTES

REINGRESOS PROPIAS AGREGADAS TOTAL
1
2 85% 15% 100%
3 67% 3% 100%
m+3 100% 100%
TOTAL 80% 20% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos oblenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hespital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: Las causas de reingresos segiin nos reflejan estas tablas son
de origen biolégico, dado que el 71% de las patologias con 2 reingresos son

por complicaciones propias de estas.

El 67% de las que tienen 3 reingresos esta dado por las caracteristicas o

complicaciones propias de la patologia

42



TABLA N° 32

REINGRESOS DE PACIENTES

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA, ANO 2003

TITULO: Pacientes intermados por CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO segin

COBERTURA MEDICA, en el servicio de Clinica Médica, Hospital
Lagnma@ore, periodo 2003,

CUMPLIMIENTO COBERTURA MEDICA
TRATAMIENTO ]| NO TOTAL
COMPLETO g 4 13
INCOMPLETO 4 13 17
TOTAL 13 17 30
FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
TABLA N” 33: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
CUMPLIMIENTO COBERTURA MEDICA
TRATAMIENTO Sl NO TOTAL
COMPLETO 68% 24% 43%
INCOMPLETO 31% TEY 57%
TOTAL 100% 100% 100%
FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
TABLA N°34: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
CUMPLIMIENTO COBERTURA MEDICA
TRATAMIENTO 5l NO TOTAL
COMPLETO 659% 31% 100%
INCOMPLETO 24% T6% 100%
TOTAL 43% 57% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresas en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: En nuestro estudio de investigacion observamos que un 57% de
los pacientes no completan su tratamiento, reflejando la importancia de no
contar con una cobertura médica que beneficia y apoya, para que el paciente
pueda cumplir con el tratamiento indicado, dado que el 69% completd su
tratamiento. No ocurre lo mismo con aquellos que no tienen cobertura médica
estando representado por el 76% del total de la poblacién en estudio.
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TABLA N° 35

TITULO:Pacientes internados por EDAD, SEXC segin CUMPLIMIENTS DEL

TRATAMIENTO, en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiors
periodo 2003,

EDAD CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
COMPLETQ INCOMPLETO
SEXO M. F. M. F TOTAL
65 a 68a, 3 3 10 5 21
70 a T4a, 1 2 1 4
75 a79a. 1 1
80y m+ 3 1 4
TOTAL 7 ] 12 I 20

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de dates obtenides de encuesta en estudio a los
pacientes con reingrescs en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periode 2003
13" pacientes tienen mas de una Patologia.

N

TABLA N° 36: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

EDAD CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
COMPLETO INCOMPLETO

SEXO M. F. M. F TOTAL
65 a 693, , 43% 50 84% 100%: T0%
T0aT4a. 14% I3 33% 13%
758 79a. 3% A%

BOy m+ 43% 1% 13%

TOTAL 100%% 1005 100%: 100% 100°%%

FUENTE: Elaboracian propia sobre base de datos obtenides de encuesta en estudio a los
pacientes con reingreses en Clinlea Médica Hospital Lagomaggiore, Periodo 2003

TABLA N*® 37: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

EDAD CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
: COMPLETO INCOMPLETO
SEXO M. F. MW, F TOTAL
65 g 69a. 14% 14% 48% 24% 1005
T0a T4a, 25% 50% 25% 100%
TS5 a 79a, 100%: 100%:
B0 v m+ 75% 25% 100%
TOTAL 23% 20% 40% 17% 100%

FUEMTE: Elaboracidn propia sobre baze de datos obtenidos de encussta en estudio a los

pacientes can reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
COMENTARIO: El 40% del total de la poblacién son varones que ne cumplen
su fratamiento. El 48% de estos varones sus edades oscilan entre 65 a 70 afios.
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TITULO:Pacientes internados por REINGRESQS segiin NIVEL DE

REINGRESOS DE PACIENTES

HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

MENDOZA, ANO 2003
TABLA N° 38: FRECUENCLA RELATIVA VERTICAL

INSTRUCCION servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore

periodo 2003,
NIVEL DE INSTRUCCION
FRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
REINGRESOS I C I c I C TOTAL
11 2 1 1 20
2 1 a
m+3 1 i
TOTAL 11 13 3 2 1 A0

FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de dalos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospitel Lagomaggiore, Periodo 2003

TABLA N° 39: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

NIVEL DE INSTRUCCION
FRIMARIO SECUNDARIO TERECIARIO
REINGRESOS I C I [ I C TOTAL
1
2 45% 5% a7'% 5% 100 L)
3 35% 15% 1% 30%
m+3 3% %
TOTAL 100% 100%] 1% 100% 100% 100%
FUENTE: Eluboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
padentes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodoe 2003
TABLA N° 40: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIO SECUNDARIO TERCIARIO
REINGRESOS I L I C I C TOTAL
1
2 25% 55%| 10% 5% 5% 100%
3 a7 % 22% 11% 100%
m+3 100% 100%
TOTAL 7% 43% | 10% 7% I% 100%

FUENTE: Elaboracitn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: La poblacién con mas reingreso segin nos muestran las
tablas es de un nivel de instruccion medio bajo, representando el 80% de
la poblacitn en estudio, con 2 o 3 reingresos respectivamente.
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TABLA N° 41
TITULO:Pacientes internados por ESTADQ CIVIL seggin REINGRESOS, en el
servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore periodo 2003,

ESTADO REINGRESOS
CIVIL 1 2 3 MAS 3 TOTAL

SOLTERD

CASATO 10 4 14
VIUDO 4 1 5
OTRO 1 1 2
TOTAL 15 6 0 2

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuests en estudio a Jos
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perioda 2003
13* pacientes tienen mas de una Patologia.

TABLA N°42: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

ESTADD REINGRESOS
CIVIL 1 2 a MAS 3 TOTAL
SOLTERD 10% 1% 0%
CASADO B0% 56% W% B0%
VIUDO 5% % 3%
OTRO 5% 11% 75
TOTAL 0% 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomapggiore., Periodo 2003

TABLA N° 43: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

ESTADIO REINGRESOS
CIVIL 1 2 3 MAS 3 TOTAL
SOLTERC 67% 33% 100%
CASADO 67% 2% 5% 100%
VIUDO T1% 29% 100%
OTRO 50% 50% 100%
TOTAL 67% 0% 3%, 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a Tos
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagoma ggiore, Perjodo 2003

COMENTARIO: Los sujetos casados representan el 60% del total de la

poblacion en estudio, por lo tanto el porcentaje mas representativo en

cuanto a los reingresos con 2 y 3 respectivamente. Pero es de destacar

que del 67% de los solteros tienen 2 reingresos y los viudos un 71%,
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TABLA N° 44
TITULC:Pacientes internados por REINGRESO segin CONTENCION FAMILIAR,
en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore periodo 2003.

CONTENCION FAMILIAR
REINGRESOS SIEMPRE A VECES MNLINCA TOTAL
1
P 14 o 20
3 4 3 2 9
m+3 1 1
TOTAL 19 u 2 30
FUENTE: Elaboracidn propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a Tos
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Perioda 2003
TABLA N® 45: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
CONTENCION FAMILIAR
REINGRESOS SIEMFPRE A VECES WUMNCA TOTAL
1
2 3% a7 % 67 %
v a3 2% 3% 100% 30%
m+3 6% 3%
TOTAL 100% 100% 100% 100%
FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periodo 2000
TABLA N® 46: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL
CONTENCION FAMILIAR
EEINGRESOS SIEMFRE A VECES MNLUNCA TOTAL
1
2 70% 30% 100%
3 45% 33% 22% 100%
m+3 100% 100%
TOTAL 63% 30% 7% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: En nuestro estudio de investigacién observamos que el 63% de
la poblacion que tiene reingresos; 70% tienen 2 reingresos y siempre estin
contenidos por sus familiares. Por lo que se deduce que esta no seria causa
de reingreso.
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TABLA N° 47

TITULO:Pacientes internados por REINGRESO segiin CONTENCION
ECONOMICA, en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore
periodo 2003.

CONTENCION ECONOMICA
REINGRESOS 8l NO TOTAL
1
2 20 20
3 “f 3 ]
m+3 1 1
TOTAL 7 3 30

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clindca Médica Haospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 48: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

CONTENCION BCONOMICA
REINGRESOS sI NO TOTAL
1
2 4% a7 %
3 22% 1% 0%
mE3 4% e
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N 49: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

CONTENCION ECONOMICA
REINGRESOS si NO TOTAL
1
Z 100% 100%
3 67% 33% 100%
m+3 100% 100%
TOTAL 0% 10% 100%

FUENTE: Elaboracian propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Ferioda 2003
COMENTARIO: Las causas de reingresos segiin nos reflejan estas tablas no es

por falta de contencion econdémica , en nuestra poblacién en estudio, dado que
el 100% con 2 reingresos cuentan con ella, pero deducimos que el 10% del total
de la poblacién que no tiene contencién econémica el 100% tienen 3 reIngreso
que seria causa de reingreso
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TABLA N80

TITULO:Pacientes intemados por CUMPLIMIENTC DEL TRATAMIENTO segin
CONTENCION FAMILIAR, en el servicio de Clinica Médica, Hospital
Lagomaggiore, periodo 2003.

CUMPLIMIENTO CONTENGION FAMILIAR
TRATAMIENTO SIEMPRE AVECES NUNCA | TOTAL
COMPLETO g 3 12
INCOMPLETO 10 [ 2 18
TOTAL 19 g 2 30

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenides de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periade 2003

TABLA N° 51: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

CUMPLIMIENTO CONTENCION FAMILIAR
TRATAMIENTO SIEMPRE AVEGES NUNCA | TOTAL
GCOMPLETO 47% 33% 40%
INCOMPLETO 53% 67% 100% 60%
TOTAL 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresas en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 52: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

CUMPLIMIENTO CONTENCION FAMILIAR
TRATAMIENTO SIEMPRE AVECES NUNCA | TOTAL
COMPLETO T5% 255 100%
INCOMPLETO 56% 33% 11% 100%
TOTAL 63% 30% T 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periode 2003

COMENTARIO: Los datos obtenidos nos demuestran que aguellos pacientes
que a veces tienen contencién familiar, un 67% no cumplen con el tratamiento
indicado y 100% no cuentan eon dicha contencién, por lo que se pede deducir
que es un factor relavante tanto en el reingreso como en el cumplimiento del
tratamiento,
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TABLA N® 53: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
TITULO:Pacientes internados por REINGRESOS segiin INFORMACION
AL PACIENTE Y Familiar, servicio de Clinica Meédica, Hospital Lagomaggiore
periodo 2003,

INFORMACION AL PTE/FLIAR
s1
REINGRESOS SUF. INSUF. NO TOTAL
2 11 2 i
3 3 & ]
m+3 1 1
TOTAL 14 16 30

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clindca Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
TABLA N° 54: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

INFORMACION AL PTEFLIAR

SI
REINGRESOS SUF. | INSUF. NO TOTAL
2 79% 56% 67 %
3 21% 38% 30%
m+3 6% 3%
TOTAL 100%| 100% 100%

FUENTE: Elabxracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a Tos
pacienles con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 55: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

INFORMACION AL PTETFLIAR
51
REINGRESOS | SUF. | INSUE. NO TOTAL
2 55% 45% 100%
3 % 67% 1008
m+3 100% 100%
TOTAL 47% 53% 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
COMENTARIO: El 53% del total de los pacientes considera que la
informacién suministrada es insuficientes influyendo directamente en los
reingresos, siendo mas relevante en aquellos pacientes que cuentan con

3 reingresos donde el 67%, considera que la informacién es suficiente .
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REINGRESOS DE PACIENTES
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TABLA N° 56: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL
TITULO:Pacientes internados por TIEMPO DE CRONICIDAD segiin
INFORMACION AL PACIENTE Y Familiar, servicio de Clinica Médica, Hospital
Lagomaggiore, periodo 2003.

TIEMPO DE INFORMACTION AL PTEFLIAR
51
CRONICIDAD SUE. INSUF. NO TOTAL

la 5a. 1 3 4
LERIER 5 10 15
11 a 15a. 5 4 O
16 a 20a. 2 2
TOTAL 13 17 30

FUENTE: Elaboracitin propia sobre base de dalos ablenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore, Periodo 2003

TABLA N° 57: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

TIEMPO DE  {INFORMACION AL PCTEFLIAR
sI
CRONICIDAD | SUF. | INSUF. NO TOTAL
1a Sa. 2% 18% 13%
6 a T0a. 3% 59% S0%
11 a154 8% 2% 30%
16 a 20a. 16% 7%
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre base de daios abtenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggicre. Periodo 2003

TABLA N° 58: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

TIEMFPO DE INFORMACION AL PTEFLIAR
sl
CRONICIDAD | SUF. | INSUFR NO TOTAL
1a 5a. 25% 75% K%
6alla 3% 7% 100%
11a15a. 56% 44% 100%
16 a 20a. 0% %
TOTAL 43% 57% 0%

FLIENTE: Elaboracion propia sobre base de datos oblenidos de encuesta en estudio a los
pacientes con reingresos en Clinica Médica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003
COMENTARIO:Como se puede observar a mayor tiempo de cronicidad
mayor es la informacion que el paciente ha adquirido; aunque aquellos
pacientes que tienen menos tiempo consideran insuficiente la informacion
suministrada, lo que refleja que no hay educacién al paciente.
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TABLA N* 59

TITULO:Pacientes intemados por EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO segtin CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO , en el servicio de Clinica Médica, Hospital Lagomaggiore

periodo 2003,
EDUCACION CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO TOTAL
ADIESTRAMIENTO COMPLETO INCOMPLETO
TRATAMIENTO 10 15 25
CONFORT 2 3 5
TIEMPOD LIBERE
TOTAL 12 18 30

FUENTE: Elabaracion propia sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Meédica Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N°® 60: FRECUENCIA RELATIVA VERTICAL

EDUCACION CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO TOTAL
ADIESTRAMIENTC COMPLETO INCOMPLETO
TRATAMIENTO 83% 83% B3t
CONFORT 17% 17% 17%
TIEMPO LIBRE
TOTAL 100% 100% 100%

FUENTE: Elaboracidn propla sobre base de datos obtenidos de encuesta en estudio a los

pactentes con reingresos en Clinica Médiea Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

TABLA N° 81: FRECUENCIA RELATIVA HORIZONTAL

TOTAL

EDUCACION CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO
ADIESTRAMIENTO COMPLETO INCOMPLETO
TRATAMIENTO 40% G0% 100%
CONFORT 40% B0% 100%
TIEMPO LIBRE
TOTAL 40% 60% 100%

FUENTE: Etaboracitn propia sobre base de datos oblenidos de encuesta en estudio a los

pacientes con reingresos en Clinica Médiea Hospital Lagomaggiore. Periodo 2003

COMENTARIO: EI 60% de los pacientes que no cumplen con el tratamiento

prescripto han recibido escasa educacion vy adiestramiento.

La educacion y el adiestramiento fue realizado mientras realizaban otras

actividades, es lo que nos dicen la datos.
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CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos desde el 1 de marzo al 31 de agosto del

2003, a través de las entrevistas realizadas se da respuesta a los
objetivos planteados, permitiéndonos conocer los factores biolégicos v
factores socioecondmicos que los ocasionan como asi también
identificar el rol educador del enfermero. Lo que demuestra y confirma
la hipdtesis planteada.

Por lo expuesto podemos concluir con relacién a las variables y
porcentajes verticales y horizontales; que los pacientes que cuentan
con reingresos en el servicio de Clinica Médica del Hospital
Lagomaggiore poseen las siguientes caracteristicas:

¥ El grupo etireo mas relevante dentro de la muestra seleccionada

son los que se encuentran en el intervalo de 65 a 69 afios con el 71%:
no siendo esta la poblacién con mayor reingresos, dado que los
pacientes con mayor edad, son los que cuentan con 3 o mas
reingresos.

¥ Sexo: El 63% de la poblacion son masculino por ende, son los que
tienen las patologias mas crénicas; representando el mayor porcentaje:
el 34% insuficiencias respiratoria, seguidas por las cirrosis con el 26%
¥ con mayor incumplimiento del tratamiento, ya que los varones
comprendidos en el primer intervalo de edad, el 84% del total del rango
1no completa el tratamiento, no siendo esta la poblacion con mayor
reingresos.

¥ Estado Civil: E1 60% de la poblacién es casada quienes en un alto

porcentaje cuentan con contenciéon afectiva y econémica que incide
notablemente en los reingresos, ya que no sucede lo mismo con el
40% restante comprendido por solteros, viudos vy otros donde el
numero de reingreso es mayor.

¥ Nivel de Instruccion: la poblacion en estudio cuenta con un nivel de

instruccion medio bajo, representada por el 90%, factor que influye en
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los reingresos. Esta posicion de caracter cultural es fundamental para
explicar las desventajas en el cuidado v educacion.

¥ Causas Biologicas: con respecto a las causas biologicas

enumeradas, la patologia es el factor mas relevante en cuanto a los
reingresos, agregados al tiempo de cronicidad representado en el
segundo intervalo con el 50% v en el 3er intervalo con el 30% , v a las
complicaciones propias de las patologias que representan el 70%
factor que en nuestro estudio de investigacién favorecen los reingresos

¥ Rol educador de enfermeria

La importancia del rol de enfermeria como educador es que no tiene un
espacio propio dentro de las actividades cotidianas para realizarla,
dado que es desarrollada conjuntamente con otras actividades lo que
queda demostrado en los datos obtenidos observandose: que en un
67% se realiza esta actividad durante el tratamiento médico y el 33%
durante el confort, 0% en el tiempo libre. El 53% del total de los
pacientes consideran que la informaciéon suministrada es insuficiente
influyendo directamente en los reingresos, siendo mas relevante en
aquellos gque cuentan con 3 reingresos donde el 67% manifiesta que la

informacién no es suficiente.
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PROPUESTA

Teniendo en cuenta la actual sobredemanda de pacientes que tiene el

Hospital Luis Lagomaggiore y luego de realizar el estudio de investigacion
sobre “Reingresos de pacientes con patologias cronicas a Clinica Médica”
proponemos:
Aprovechar al maximo los recursos humanos y materiales
disponibles en el hospital para proporcionar una mejor asistencia

durante la internacién. Recurso Humanoe gestionar el asesoramiento

de nutricionistas, psicologas, trabajadora social etc, para
implementar un programa dirigido a pacientes con patologia

cronica. Recurso Material confeccionar folleteria con informacion

dirigida al autocuidado por su patologia.

Ampliar los conocimientos sobre el cuidado de la salud al
paciente y/o familiar para transformar sus habitos, costumbres v
creencias, jerarquizando el rol educador del enfermero, mediante

educacion incidental y programada.

Realizar encuentros o charlas psico-emotivas, que nos sirva para
reflexionar sobre la responsabilidad de crecimiento y la obligacién
que le corresponde al personal de enfermeria de esta manera se
producirian cambios y se valorizaria el rol de educador, venciendo

los obstédculos para la ensefianza en salud.

Mediante charlas, ateneos, entrega de folleteria y una promocion
continua, se informara al paciente y su familia sobre los recursos
disponibles del sistema sanitario para relacionarse fehacientemente
con el proposito de utilizarlo cuando ellos lo requieran.
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Proponer a las autoridades del Hospital L. Lagomaggiore, la
implementacién de un servicio de Atencién Domiciliario de
Enfermeria, con un total de dos enfermeros que cubran las
necesidades del paciente y/o familia, con el fin de brindar una
atencion integral de contencion, tratamiento y rehabilitacion en su
hogar. Los pacientes estudiados viven en la zona del gran Mendoza

por lo que seria posible la implementacion de este servicio.
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ANEXOS



¢Recibe apoyo economico de su familia?

SI NO

¢ Tiene cobertura Médica?

S1 NO

¢ Realiza una actividad rentable?

SI NO

¢ Dispone de recursos economicos para cubrir los gastos de
enfermedad?

SI No [ ]

Rol de Enfermeria

¢Recibi6 informacién de Enfermeria Ud. y/o familia sobre la
enfermedad que padece?
Sl NO

¢La informacion que recibi6?

Suficiente Insuficientes

¢En qué momento enfermeria le ensefié v adiestré a Ud. v/o familia
sobre autocuidados?

Tratamiento Confort Otro

¢Fue informado sobre los recursos que dispone en salud(Centro de
Salud, Servicios de Emergencias?

SI NO

<La informacion recibida le result6 til v clara?

Siempre A Veces

bservaciones:
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PLANILLA DE REGISTROS DE REINGRESOS
PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS
SERVICIO DE CLINICA MEDICA
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE - ANO 2003

Registro N°: ..........
Historia Clinica: ................
N° de Reingresos
1
2
L
+3

Tiempo de cronicidad de la patologia

1 a5 afios

4 a 10 afios
11 a 15 afos
16 a 20 afios
+ de 20 afios

Complicaciones de la patologia

Propia

Agregada

Cumplimiento del tratamiento

Completo

Incompleto
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REINGRESOS DE PACIEN
HOSPITAL LUIS LAGOMAG(

MATRIZ DE DATOS: MENDOZA, ANO 2003
CAUSAS BIOLOGICAS ]
DOMICILID FOR DEPARTAMENTO EDAL SEXO PATOLOGIA ESTADO CIVIL
UA, 1 20 3 4 s sl 4] 21 a3 am JF 1 2| 3] 4f d 1] 2] 3PTR
1 x X X X
2ix X X %
ajx X X X Ix X
4]x x % X x Ix A
5% X * * X
6% . HZ X X A
TIX ¥ o PRl X
g8 X X X X X X
o X X X X X
10X FER * x *
11 X % x X ®
12 X, X X, XX A -
13 X ¥ X X, X
14 i X x X Ix o ix x
15 % x Ix X Ix X )
16 X % X * *
17 * X % * X
18 X 3 X % FElES
18 E X X ol I % 3
20 x * * RS X
21 F X E X X 5
22 X 0 X X XX
23 X % X X A
24 X X ¥; X X
25)% X ¥ X % X
26 X X X X X,
27 B * X X X
28 X X X, * X
29X X |x ¥ 1% X
300X X X * X OIX X
¢ o ol of o 1] 21 4] 1] 4} 18] 11 Bj 15] 18] 10f 18] 5] 9
FUENTES PROPIAS: DATOS OBTENIDOS DE LA APLICAGION DE INSTRUMENTOS
DOMICILIO EDAD PATOLOGA ESTADD GIVIL
1-LAS HERAS 1-65 & 89 ANOS 1- ACY -{-CASADO
2-GUAYMALLEN 270 A 74 AROS 2- DIABETES 2-80LTERO
3-CAPITAL 3-75 A 79 ANOS 3-CIRROSIS 3VIUDO
4-G CRUZ 4-80 ¥ MAS 4-1. RESP, 4- OTRO
5- MAIPU 5- |, CARDIACAS
B- LAVALLE
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REINGRESOS : ROL DEL ENFERMERO COMO EDUCADOR
INFORM PTE/FLIA EDUCACION INFORMAC.
fiempo de cronicidad complicac.pra v, cumplim.trat, =l ADIESTRAMIENTO REC. De 8.
gas0l11a15 [16a20fmez0 Propia___[Agregad.  {comp. |incomp. suf. | insuf. NG PCTE/FLIA =]
b X X * TRaTAM. |cONE]T. UBRE[S. [AV. | NO
L E1 P X X X
X i by * X X !
y X . X X A X
- X X X X X X
X X X X X X X
- x x % X X X
X i X X x b X
X 3 XX X S
X x e P A X F
X X Y ® b X, X b
L X X " X b4
X X X X X X X
* x o b X X
= 14 % A A A
b I A * * X
X X X _ X X
X ® A X X
X X x |X X x
X X ¥y % X A X X
X x X X X X
. X I¢ X X X X A
X X X X b X
X * % * X £
A X o 1.4 x * X
b £ % X, X ¥ X,
L X ® x, X L
Lt A Iy O X X
A X X X S S A
® ® X X X X
X X X * x A
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