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2. RESUMEN

Titulo: Causas de reingreso temprano en pacientes diabéticos en el servicio de
urgencias en el hospital General de zona No. 9 en Ciudad Guzméan, Jalisco.
Antecedentes: El conocimiento y entendimiento del flujo de pacientes en el servicio de
urgencias es basico para la planeacion y buen funcionamiento del servicio, conocer el
namero de pacientes que reingresan a urgencias, la proporcidon que tienen estos
reingresos con el total de ingresos, las causas por las que los pacientes reingresan, el
grupo de pacientes que reingresan en mayor proporcién, proveen datos que pueden
permitir establecer estrategias para mejorar la atencion.

Seria de gran ventaja identificar a los pacientes que reingresan, para que las
estrategias puedan ser dirigidas a aquellos pacientes que mas se beneficiarian.
Objetivo: Determinar las causas de reingreso temprano mas frecuentes en pacientes

diabéticos al servicio de urgencias adultos del HGR No. 09 del IMSS.

Material y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo- transversal. Se aplicara un
cuestionario tipo encuesta elaborada por los propios investigadores a los pacientes que
reinan los criterios de inclusién, para identificar las causas de reingreso temprano en
pacientes diabéticos que ingresan al servicio de urgencias adultos del HGZ No. 09 en
Cd. Guzman, Jalisco, México.

Resultados:

Fueron sometidos a estudio 104 casos que reingresaron al servicio de urgencias
dentro del periodo menor a 30 dias posterior a su egreso, el presente estudio fue
realizado durante un periodo de 4 meses (Mayo a Agosto del 2014). La edad que mas
predomino fue la de 61 a 70 en relacién al resto de los grupos el cual equivale al 37%
del grupo estudiado. En relacién al género predomino el femenino, con un 58% del total
estudiado. El estado civil que mostro méas incidencia fue el de casado en relacion al
resto de estados comparados. La mayoria de los pacientes estudiados contaba con
escolaridad minima de primaria en un porcentaje del 73%. La persistencia de los
sintomas en los pacientes egresados fue el motivo con mayor porcentaje, representando
un 43%. La falta de informacion al momento del alta fue el menos significativo con un

porcentaje del 1%.



El lugar del cual fueron mayormente egresados los pacientes estudiados fue el
servicio de urgencias adultos con un porcentaje de 56% en relacién a hospitalizacion
con 44%. Los horarios estudiados no mostraron muchas diferencias entre si, siendo los
porcentajes vespertino 36%, matutino 33% y nocturno 31%. Se estudiaron los 7 dias de
la semana, mostrando mayor incidencia los dias martes y viernes con un 19% y 18%
respectivamente al resto de los dias estudiados. La diabetes mellitus cursa con diversas
complicaciones mismas que el presente estudio puso de manifiesto al mostrar un
porcentaje del 35 % como dx de egreso inicial. El diagnostico del reingreso a la

institucién que mas predomino fue la diabetes con complicaciones agudas en un 29%.

Conclusiones:

El nimero de reingresos a un hospital son considerados como un indicador
significativo, ya que reflejan la calidad de atencion y cuidado que se ha otorgado a los
pacientes, ademas las readmisiones repercuten en el aspecto financiero ya que se
utilizan mas recursos en los pacientes hospitalizados en relacién al ambulatorio. Los
reingresos tienen repercusion sobre la sobresaturacion de un servicio de urgencias. El
principal problema para llevar un adecuado control en los pacientes diabéticos es el
pobre apego a la dieta y a su tratamiento, aunado a ello la edad de los pacientes que
mas predomino pone en evidencia que son los adultos mayores la poblacion mas
susceptible a mostrar recaidas ya sea por no tener una persona que se responsabilice
de su tratamiento o bien, porque la edad de dichos pacientes los coloca en otras
patologias como la demencia y Alzheimer asociado a otras patologias
cronicodegenerativas que los hace mas susceptibles al desapego y las complicaciones.
Seria de vital importancia realizar campafas de concientizacion y trabajar mas en la
educaciéon del adulto mayor asi como involucrar a la familia en la dieta y los cuidados

adecuados de dichos pacientes,



3. MARCO TEORICO

El servicio de urgencias es la puerta de entrada a todo hospital, gran cantidad de
pacientes acuden en busqueda de atencion médica urgente y de calidad, es de hacer
notar que en nuestros hospitales, y de manera mas especifica, las unidades de salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el nUmero de pacientes que acuden a
urgencias cada vez es mayor, y por lo tanto, esto se traduce en una gran cantidad de
recursos que se necesitan para su atencion.

El ndmero de admisiones médicas en urgencias continla creciendo
desmedidamente, principalmente pacientes que tienen admisiones repetidas debidas a
exacerbaciones de enfermedades cronicas. La tasa de readmisiones se usa en algunas
ocasiones como indicador del desempefio medico y se han desarrollado esfuerzos para
reducir esta tasa. Un método potencial para reducir la tasa de readmisiones, es revisar
al paciente en casa més frecuentemente después de su alta. @

La diabetes es una enfermedad endocrina que se asocia a un amplio rango de
comorbilidades, como enfermedad cardiaca, enfermedad renal, problemas oculares y
problemas en las extremidades inferiores.

Los estudios como el Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) han
mostrado que un buen control, reflejado por la hemoglobina glucosilada, reduce las
tasas de complicacién y reduce la necesidad de hospitalizaciones por complicaciones de
la diabetes. @

El conocimiento y entendimiento del flujo de pacientes en el servicio de urgencias
es basico para la planeacion y buen funcionamiento del servicio, conocer el nUmero de
pacientes que reingresan a urgencias, la proporcién que tienen estos reingresos con el
total de ingresos, las causas por las que los pacientes reingresan, el grupo de pacientes
gue reingresan en mayor proporcion, proveen datos que pueden permitir establecer
estrategias para mejorar la atencion.

Seria de gran ventaja identificar a los pacientes en alto riesgo de reingreso para

gue las estrategias puedan ser dirigidas a aquellos pacientes que mas se beneficiarian.
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La revisidon de los reingresos tempranos a los servicios de urgencias constituye
una poderosa herramienta para asegurar la calidad de la atencién que se otorga a los
pacientes que acuden a recibir atencion a este tipo de servicios. ® Los reingresos a los
servicios de urgencias son eventos muy comunes en la actualidad. Estudios realizados
en EU informan rangos que van desde un 2.5 al 3.5% del total de las visitas a los
servicios de urgencias, en numeros absolutos pueden llegar a ser de 25,000 a 75,000
pacientes al afio en el servicio de urgencias de su ciudad. ® Otros datos reportan que
los reingresos llegan a ser hasta un 3% de todas las visitas de urgencias, representando
por ejemplo 3°000,000 de casos en EEUU en 1995. © John Pierce y cols. (", informan
cifras similares al analizar los reingresos 2 dias después al momento del egreso, de un
total de 17214 casos se encontrd que reingresaron 569 pacientes (3%).

Existen varios estudios que analizan las causas principales de reingreso a

urgencias. Benjamin Lerman y cols. ©

encontraron en un estudio que de 64,336
pacientes que ingresaron a urgencias en un periodo determinado de tiempo, 255 fueron
reingresos dentro de las primeras 72 hrs. que fueron dados de alta del hospital, de ellos
el 32.5% de estos reingresos se debid a errores meédicos Yy falta de educacién médica
del paciente en la visita inicial al servicio, por lo cual este grupo sugiere que la poblacion
gue reingresa a los servicios de urgencias debe ser considerada de alto riesgo y ser
seguida de cerca por los médicos urgencidlogos. En el departamento de Accidentes y
Medicina de Emergencia del Leicester Royal Infirmary en Inglaterra®, estudiaron los
motivos por lo que los pacientes vistos en su servicio regresaban a recibir atencién, el
periodo observado fue de 1 mes, en el cual 235 pacientes ingresaron al estudio, 62%
regresé por persistencia de sintomas, 63% regresaron durante la primer semana, 35%
regresé ya que algun personal del hospital le indicd que si presentaba algun problema
podia regresar, concluyendo los autores que una mejor educacion en los pacientes
puede minimizar el nimero de reingresos. Andrew De Piero y cols. ‘9 sefialan en un
estudio en el que analizaron reingresos que la mayoria de éstos, se debieron a
progresion de la enfermedad del paciente (90%), un 3.8% fue por un error en el
diagndstico, el 1.9% fue por falta de administracién de los medicamentos y sélo un 1.1%
por falta de seguimiento por el especialista adecuado. Ellos mismos sefialan que este

estudio presenta muchas limitaciones, ya que soOlo habla de un hospital pediatrico



pequeiio y que la muestra no fue significativa. Sefalan la existencia de un rango
inherente de reingresos del 1% en esa institucion. En la mayoria de los casos, los
pacientes que regresan para ser hospitalizados, no lo hacen por errores médicos y
sefialan que debe desarrollarse otros procesos para evaluar la calidad de manera mas
objetiva. Kimberly D. Keith y cols. D encontraron en el Hospital William Beaumont en
Michigan, que el 39.6% de los reingresos presentaban deficiencias en el manejo médico,
14.6% tenian prescripciones inadecuadas, el 20.8% se atribuian a deficiente educacion
en el paciente. También describieron el tiempo en el que los pacientes reingresaban
encontrando que el 49.2% reingresaba dentro de las primeras 24 hrs., el 30% entre las
24 y 48 hrs. y finalmente el 20.8% entre las 48 y 72 hrs.

Por otro lado, las visitas frecuentes a los servicios de urgencias son consideradas
como un factor predictivo de reingreso temprano. ‘2

Los reingresos a los servicios de urgencias tienen repercusién sobre la
sobresaturacion de los servicios de urgencias y la calidad de los servicios otorgados.
Compromete la calidad de atencion que se otorga a los pacientes, prolongando el
tiempo de espera, retrasando el tratamiento e incrementando el riesgo de resultados
adversos, provoca también frustracion en el personal de atencién, lo cual es bien
conocido, provoca desatencién en los pacientes. *® Uno de los fines principales de
evitar los reingresos es disminuir los costos, los pacientes que reingresan y los que usan
de manera consuetudinaria los servicios de urgencias consumen en gran medida los
insumos y presupuestos establecidos para estas unidades, Ruth E. Malone? de la
Universidad de California en San Francisco sefiala en un estudio que un ndmero
relativamente pequefio de pacientes es responsable de la mayoria de los gastos de los
servicios de urgencias por el niumero desproporcionado de visitas, casi siempre es
identificado como la poblacién social y médicamente mas vulnerable, considerando que
se deben establecer estrategias dirigidas a estos grupos sociales.

En nuestro medio existe poca informacion al respecto, por lo que identificar las
causas de reingreso temprano en servicios de urgencias seria de utilidad para tomar
medidas encaminadas a disminuir la magnitud del problema, por ejemplo disminuir los

costos y a incrementar la calidad en la atencion en los servicios de urgencias.



En el Hospital General de Zona No. 9, dentro de las diez primeras causas de
consulta en el servicio de Urgencias, se encuentra la Diabetes Mellitus no
insulinodependiente y sus complicaciones.

Se recabd informacion del SIAIS (Sistema de Informacion de Atencion Integral
para la Salud) y del SIMO (Sistema de Informacion Médico Operativo) del afio 2011 para

obtener las diez primeras causas de consulta al servicio de Urgencias, tal como se

especifica en la siguiente tabla:

Cédigo del Nombre Pacientes Pacientes Total
Padecimiento Padecimiento Masculinos Femeninos
1 JO6 Infeccion de vias 2085 1671 4014
respiratorias superiores
2 A09 Diarrea y otras 1577 1822 3399
gastroenteritis
infecciosas
JO2 Faringitis aguda 1151 1174 2325
M54 Dorsalgia 866 861 1727
JOO Rinofaringitis aguda, 738 843 1581
resfriado comun
§) N39 Trastornos del sistema 398 1001 1399
urinario
7 TOO Traumatismos 828 559 1387
superficiales que

afectan a  multiples

regiones

8 R10 Dolor abdominal y 522 750 1272
pélvico

9 E1ll Diabetes Mellitus no 395 480 875
insulinodependiente

10 H66 Otitis media supurativa 222 294 516

y no especifica
Total 8782 9455 18237
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Como podemos observar, durante el 2011, la Diabetes Mellitus no
insulinodependiente se ubicé en el lugar nimero 9 como causa de consulta en el
departamento de Urgencias, con un total de 875 consultas, perteneciendo 395 a

hombres y 480 en mujeres.

Urgencia Médica

Una urgencia meédica es todo padecimiento de naturaleza aguda cuya
caracteristica fundamental es que produce alteracidbn o descompensacion subita en el
funcionamiento de un drgano, aparato o sistema, lo cual puede generar discapacidad
permanente 0 muerte, si no se resuelve con prontitud. En este sentido, la funcion del
personal de un servicio de urgencias estriba en reparar el dafio organico, limitar las
secuelas, prevenir la discapacidad, compensar el desequilibrio y evitar la muerte, de ser
factible.

El sistema de unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
otorga por afio en el servicio de urgencias un poco mas de 14.5 millones de consultas,
incluidas las proporcionadas por los hospitales rurales del programa IMSS-Solidaridad,
de estas el 88% corresponde a urgencias médicas y el 12% restante a accidentes y
lesiones. Respondiendo al nUmero de consultas encontramos el nimero de ingresos y a
su vez respondiendo a éstos encontramos innumerables reingresos. ®

La funcién del departamento de urgencias incluye el manejo de pacientes y la
determinacién de la necesidad de hospitalizar al paciente o tratarlo externamente y
hacerle seguimiento. El paciente que regresa tempranamente a los servicios de urgencia
puede contribuir al hacinamiento del departamento de urgencias, resultando en una
sobrecarga a un departamento usualmente muy ocupado e incrementando el tiempo de
espera para todos los pacientes que se ven en el departamento de urgencias, y puede
ser una causa de fracaso para dar una atencion adecuada o las instrucciones de
tratamiento. “®
Reingreso

Las tasas de readmisién se pueden clasificar como tempranas (30 dias) o tardias
(180 dias) después del egreso. La literatura sugiere que las readmisiones observadas a

largo plazo son debidas en su mayoria a la progresion de la enfermedad, mientras que
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las readmisiones tempranas son relacionadas con la calidad de los cuidados durante la
hospitalizacion inicial. "

Los reingresos hospitalarios son muy comunes, costosos, y potencialmente
evitables. Las aseguradoras en los Estados Unidos de América han catalogados las
tasas de readmision como medidas de calidad.

Se considera un reingreso prevenible como una hospitalizacion post-alta no
intencionada y no deseada, donde la probabilidad esta sujeta a la influencia de multiples
factores. ‘¥

Los reingresos hospitalarios no planeados pueden representar efectos adversos y
pueden indicar pobre calidad de atencion. Un reingreso puede ser debido a factores de
las instituciones de salud (cuidados suboptimos, ya sean hospitalarios o en primer nivel
de atencion), factores del paciente (pobre adherencia al tratamiento), factores de la
enfermedad (historia natural de la enfermedad) o una combinacion de todos ellos. Los

reingresos debido a las instituciones de salud o al paciente son prevenibles. ¥

Factores de riesgo en los pacientes diabéticos

Estudios preliminares de intervenciones preventivas en los servicios de urgencias
muestran que puede mejorarse la atencion al paciente y reducir costos, pero aun no
existe un consenso sobre cuales pacientes debe enfocarse este tipo de atenciones, en
este estudio se sugirid la creacion de un grupo de diagnosticos de “alto riesgo de
ingreso” en los cuales las medidas de identificacion y atencion deben ser mas eficientes,
estudios futuros deben realizarse para identificar este grupo de factores de riesgo. ©

Se han descrito en la literatura actual diversos factores de riesgo para un
reingreso temprano a los servicios de urgencias. Los factores de riesgo requieren de
analisis mas extensos, aunque se ha desarrollado ya esfuerzos recientes para buscar
identificar los factores de riesgo para un reingreso temprano a los departamentos de
urgencias, dentro de los que destacan los factores demograficos. En un estudio se
encontré que los pacientes ancianos (mayores de 65 afios) tenian mayor riesgo de
reingresar, mas del doble que los pacientes jovenes (menores de 46 afos); con respecto
a las patologias el mas alto riesgo de reingreso se encontré en aquellos que tenian

enfermedades mentales, enfermedades del tracto urinario, enfermedades relacionadas
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con el alcoholismo, infecciones del tracto urinario y dolor abdominal, todas ellas mas
relacionadas con la sintomatologia expresada por el paciente. % Otro estudio mostré
gue las personas de mayor edad (en este caso mayores de 75 afos) realizan multiples
visitas a los servicios de urgencias, en este caso el periodo analizado fue de 90 dias,
encontrando que hasta un 24% de este tipo de pacientes que son egresados hacen
repetidas visitas al servicio de urgencias, y esto se asocio con el nimero de problemas
funcionales, alteraciones cognitivas y con ingresos previos a urgencias. Se encontraron
como factores asociados a multiples reingresos el ser de sexo masculino, si no tenian
apoyo familiar o vivian solos. Datos administrativos mostraron como una variable
importante si el paciente acudia a urgencias de noche, esta variable se asociaba
significativamente a multiples reingresos. ? Peter D. Friedmann y cols. Y buscaron
determinar los predictores de reingreso, admision hospitalaria 0 muerte en pacientes
mayores de 65 afios dados de alta de su servicio de urgencias, encontrando que de los
pacientes elegibles al estudio el 16% fue reingres6 de manera temprana a urgencias,
fue hospitalizado o murié dentro de 30 dias al egreso inicial, y el 27% en 90 dias, los
pardmetros que predijeron el reingreso a 30 dias fueron que el paciente presentara
alteraciones en la funcion fisica y mental, no tener seguridad social y a 90 dias al igual
los factores fueron; alteraciones de la funcion fisica y mental.

Los pacientes que presentan también determinadas enfermedades presentan
mayor riesgo de reingresar, por un ejemplo, un estudio analiza los casos de reingreso en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, ademas se relacionaron otras
variables de tipo social y los resultados demostraron que este tipo de variables (sociales
y psicoldgicas) estaban correlacionadas de manera importante con exacerbaciones del
EPOC y por lo mismo con reingresos a los servicios de urgencias. % Lora Simpson y
cols. ¥ encontraron que la depresién es causa comln de reingresos y ademas un
fuerte predictor para ellos, sefalando la necesidad de realizar mas estudios para
establecer estas observaciones ya que una referencia temprana al psiquiatra puede
reducir el problema de reingresos a los servicios de urgencias.

Un relativamente pequefio niumero de usuarios del departamento de urgencias

visitan frecuentemente este departamento, consumiendo una gran cantidad de recursos.
(24)
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Robbins et al. ©@®

en su estudio sobre rehospitalizaciones en diabéticos
concluyeron que son factores de riesgo el ser Masculino, Edad avanzada, numero
frecuente de hospitalizaciones previas y estancia hospitalaria prolongada.

La diabetes se asocia con una amplia gama de complicaciones agudas y
cronicas, asi como condiciones comoérbidas, y los pacientes con diabetes son
frecuentemente hospitalizados. EI manejo de los pacientes con diabetes frecuentemente
esta por debajo de lo 6ptimo, y esto se asocia con un exceso en la mortalidad y con una
estancia hospitalaria prolongada. La diabetes se ha citado como uno de los diagnésticos
para el cual la tasa de reingresos es una medida validad de calidad en los servicios de
salud. ®

Sin embargo, muchas readmisiones pueden no ser prevenibles, representando
eventos agudos en pacientes con enfermedades crénicas y frecuentemente con
comorbidos. Por lo tanto, un mejor conocimiento de los factores de riesgo permitira
identificar a los pacientes que estan en riesgo de reingresarse e identificar areas de
posible accion para prevenir los reingresos durante la hospitalizacion inicial. (26)

Un pobre control glucémico es el factor predictivo mas importante para
hospitalizar a los pacientes con diabetes. *°

Varias publicaciones han investigado los factores del paciente asociado
con los reingresos; los hallazgos muestran que la edad, el género, estado civil, estado
socioecondémico, ser asegurado, empleo, condiciones de vida, y destino del alta, pueden
ser factores predictivos de reingresos.

La diabetes se encuentra entre las primeras diez causas de reingresos no
planeados. "

En nuestro pais desafortunadamente no existen publicaciones que documenten
el numero de reingresos en pacientes diabéticos.

Estrategias.

Se han desarrollado numerosos métodos para disminuir en numero de
reingresos a los diferentes servicios de urgencias, en un hospital de China se llevd a
cabo un programa en el cual los pacientes al ser dados de alta del servicio de urgencias

se les proporcionaba un namero telefonico al cual el paciente se podia comunicar en
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caso de tener alguna duda sobre la patologia, o donde podia recibir instrucciones, se
realiz6 un periodo de tiempo control comparado con otro periodo en el cual se desarroll6
una intervencion, se tomaron en cuenta sobre todo pacientes considerados de alto
riesgo, los resultados demostraron una disminucién de reingresos a urgencias en el
grupo de intervencion de un 10.1% a un 4.9% (5.2% con diferencia de 95% CI 1.8% a
8.8%), ademas se encontrd una disminucion significativa de eventos adversos de un
4.1% a un 1.5%. ® Robert Shesser y cols.?®® realizaron un estudio en el cual se dio
seguimiento por 48 a 72 hrs. a pacientes que eran egresados del servicio de urgencias y
una enfermera hacia llamadas a estos y realizaba cuestionamientos sobre el status
clinico del paciente haciendo aclaraciones sobre las instrucciones dadas durante la
visita a urgencias. Ellos concluyeron que los pacientes masculinos quedaron con una
percepcion mas clara de su estancia en el servicio de urgencias y se disminuyd. Sylvie
Cardin y cols.*? desarrollaron un estudio en el Hospital General Judio en la ciudad de
Montreal. Como antecedente se seflala que en este hospital al observar la
sobresaturaciéon de pacientes en el servicio de urgencias, normalmente la norma de
Québec establece que la estancia de duracion de un paciente en urgencias debe ser de
10 hrs. y la estancia en dicho hospital era de 20 hrs. Esto hizo llevar a cabo medidas
agresivas para mantener la estancia en los estandares establecidos, todo lo anterior se
tradujo en una disminucion y estancia de urgencias disminuyendo de 21 a 9 hrs. de
estancia promedio en un periodo de 4 afios desde 1992 a 1996. Esta dramatica mejoria
en la sobresaturacion observada después de la intervencion, trajo también efectos
potencialmente negativos de las altas prematuras o inapropiadas, el estudio
desarrollado se disefio para evaluar el efecto de esta intervencion para disminuir la
sobresaturacién sobre la calidad de atencion dada a los pacientes en urgencias, y como
forma de medir lo anterior establecer la incidencia de reingresos después de la altas. Se
analizé la incidencia de reingresos en un periodo de 7 dias posteriores al egreso, los
resultados obtenidos mostraron que no se encontro diferencia en la incidencia de
reingresos antes y después de la implementacion de la intervencion (11% vs. 12.4%),
concluyendo los autores que la intervencion establecida en el hospital para disminuir la
sobresaturacion redujo la estancia de los pacientes, sin resultar en un incremento en los

reingresos a urgencias.
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4. JUSTIFICACION

En Estados Unidos se ha considerado que el estudio de los reingresos a los
servicios de urgencias funciona como una herramienta para evaluar el desempefio de
los departamentos de urgencias, tanto en los aspectos médicos, administrativos y
educativos. El conocimiento de estos datos puede permitir de manera especifica
establecer acciones para disminuir este numero de reingresos, ya sea modificando
estrategias terapéuticas y diagndésticas, o en el ambito administrativo y de seguimiento a
los pacientes que son egresados, asi como educativas, para fomentar la salud del
paciente y su forma de actuar frente a las diferentes patologias.

En la literatura se establece que el estudio de la incidencia y causa de los
reingresos puede ser tomado como una herramienta para evaluar la calidad de la
atencién médica que se otorga, consideramos que los datos que pueden ser obtenidos
de un estudio realizado en esta unidad, ademas de clarificar el panorama con respecto a
incidencia y causas de reingresos, también puede servir para evaluar la calidad de los
servicios médicos que se otorgan a la poblacion asegurada.

Tomando como base los datos obtenidos, se pueden proponer soluciones para
evitar, en lo posible, los reingresos al servicio de urgencias de nuestro hospital y con ello

dar mejor calidad de atencion a nuestros pacientes asegurados.

4.1 Trascendencia: Los resultados que se obtengan del estudio pueden servir de
herramienta para evaluar la atencion médica que reciben los pacientes adscritos a esta

unidad y con estos datos mejorar la atencion otorgada a nuestros pacientes.

4.2 Vulnerabilidad: Conociendo la incidencia y las causas de reingreso a urgencias del
paciente diabético pueden desarrollarse estrategias para disminuir el namero de

reingresos.

4.3 Magnitud y Factibilidad: Contamos en el departamento de urgencias de la unidad
con varias areas para manejo de pacientes: Triage: en el cual el paciente es recibido,

clasificado y valorado por meédicos; un area de hospitalizacion donde continua su
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tratamiento y complementacién diagnéstica, atendido por médicos especialistas,
personal de enfermeria y médicos becarios en proceso de formacion, ademéas de
laboratorio clinico y departamento de rayos X, los cuales ayudan para valorar
adecuadamente al paciente.

Es viable ya que se cuenta con el nimero de pacientes disponibles en el servicio
de urgencias y apoyo por parte de las autoridades del hospital;, departamento de
enseflanza y del personal de laboratorio ademas del tiempo adecuado para efectuar

este estudio; ademas de que no tiene repercusiones éticas ni morales en los pacientes
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El reingreso temprano a los servicios de urgencias en segundo nivel de atencion
representa un problema para el servicio y para los pacientes que requieren atencion,
ademas de ocasionar costos que pueden ser disminuidos si se conocen las causas mas

comunes de dicho reingreso y se establecen medidas de intervencion.

No obstante del beneficio que puede traer el conocimiento de las causas y la
prevencion de los riesgos de reingreso de los pacientes, en nuestro medio se realizan
esfuerzos limitados por conocer las causas mas frecuentes de reingreso temprano en
pacientes diabéticos al servicio de urgencias adultos del hospital general de zona No.9
del IMSS en Cd. Guzmén, Jalisco.
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6. ¢PREGUNTA DE INVESTIGACION?

¢,Cuadles son las principales causas de reingreso temprano en pacientes diabéticos en el

servicio de urgencias del hospital general de zona No. 9 en Cd. Guzman, Jalisco?
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7. OBJETIVOS:

7.1 Objetivo General

Determinar las causas de reingreso temprano mas frecuentes en pacientes

diabéticos al servicio de urgencias adultos del HGR No. 09 del IMSS

7.2 Objetivos Especificos:

7.2.1 Identificar el grupo de edad, sexo, estado civil y escolaridad en pacientes

diabéticos que presentan mayor frecuencia de reingreso al servicio de urgencias
adultos del HGZ No. 09 del IMSS

7.2.2 Determinar Causa o motivo del reingreso al servicio de urgencias en

7.2.3

7.2.4

7.2.5

7.2.6

1.2.7

7.2.8

pacientes diabéticos

Determinar horas entre el egreso y el reingreso

Identificar el lugar de egreso inicial en la unidad

Identificar el horario del reingreso a urgencias adultos

Determinar el dia de la semana del reingreso a urgencias adultos

Establecer el diagnostico del egreso inicial de la institucién

Determinar el diagnostico del reingreso a la institucion
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8. HIPOTESIS
Por el tipo de estudio (descriptivo) no se plantea hipotesis.
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9. MATERIALES Y METODO

9.1 Disefo: Se trata de un estudio descriptivo- transversal, en el cual se aplic6 un
cuestionario tipo encuesta (Anexo 3) a los pacientes, para identificar las causas de
reingreso temprano mas frecuentes en pacientes diabéticos al servicio de urgencias
adultos del HGZ No. 09 del IMSS en Cd. Guzmén, Jalisco, México.

9.2 Universo: Pacientes diabéticos derechohabientes del IMSS que reingresaron al
servicio de urgencias adultos en un plazo de 30 dias posteriores a su egreso de
urgencias adultos u hospitalizacion del HGZ No. 09 del IMSS.

10. CRITERIOS DE SELECCION
10.1 Criterios de inclusion:

Pacientes adultos diabéticos que reingresen al servicio de urgencias adultos del
HGZ No. 09 IMSS, que hayan sido dados de alta 30 dias previos, por cualquier

causa

10.2 Criterios de exclusion:
10.2.1 Pacientes que reingresaron a urgencias menores de 16 afios
10.2.2 Pacientes que decidieron retirarse voluntariamente del estudio

10.2.3 Pacientes no derechohabientes

10.3 Criterios de No inclusion:

No aplica
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11. MUESTRA:

La muestra representativa, incluyo a todos los pacientes diabéticos que reingresaron al
servicio de urgencias adultos del HGZ 09 del IMSS, segun la definicibn operacional, en

el tiempo estipulado para el estudio.

El tamafio de la muestra se calculé con la siguiente férmula.

Z%pq
d2

N: tamafio de la muestra que se requiere.

n=

p: proporcién de sujetos portadores del fenébmeno en estudio.
g: 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
d: Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

Za.: Distancia de la media del valor de significacién propuesto. Habitualmente se utiliza

un valor de ade 0.05, al cual le corresponde un valor de Za de 1.96.
Por lo que la formula desglosada muestra:
N: tamafo de la muestra que se requiere.

p: 2.5% numero que corresponde a la estadistica descrita en EU donde se describe un
porcentaje del 2.5 de reingresos de total de ingresos anuales en EU.® Ped Emerg
2004; 20:(3). Por lo que p = 3.5% = 0.025

g: 1-0.025=0.975

§: (0.03)? =.0.0009

Zo: (1.96)% = 3.84

22



n= (1.96) x_(0.025) x (0.975) = (3.8416) (0.024375) = 0.093639 = 104.04 pacientes.
(0.03)? 0.0009 0.0009

Lo que dio un universo de 104 pacientes, error maximo aceptable 5%, porcentaje

estimado de muestra 10% o 0%, Nivel deseado de confianza 95%.

12. UNIDAD HOSPITALARIA A INVESTIGAR:

1.- Urgencias Adultos del Hospital General de Zona No. 09 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, Cd. Guzméan, Jalisco,
13. PROCEDIMIENTOS:

En los pacientes diabéticos que acudieron al servicio de urgencias, se les
cuestiond acerca de su estadia dentro de las instalaciones del hospital en los ultimos 30
dias, aquellos que presentaron datos de hospitalizacion en este periodo se les realizé un

consentimiento verbal para la autorizacion de la encuesta.

1. Reuvision de listado hoja RAIS
2. Verificar cuales son diabéticos

3. Verificar cuales son reingresos

De recoleccion de datos: Se aplico una encuesta directamente al paciente, la misma
fue elaborada por los investigadores asociados Yy el tesista, en caso de que no pudiera
responder, se le aplico a sus familiares o acompafantes, el reingreso fue captado al
momento del arribo a Triage donde se identificdé por el médico de base o becarios
asignados al servicio, también durante las rondas de visita que se realizan en el servicio,
la encuesta incluye variables demogréaficas y datos correspondientes al reingreso y
diagnosticos establecidos del paciente. (Ver anexos). Y fue captada por el tesista de
este estudio apoyado por el personal médico de base adscrito al servicio de urgencias
adultos del HGZ No. 09.

23



14. ANALISIS ESTADISTICO:

Los datos se capturaron en un archivo de Excel y el analisis estadistico se realizo en el
paquete estadistico SPSS 20.0. Se realiz0 estadistica descriptiva: Se obtuvieron
medidas de tendencia central y dispersion para todas aquellas variables cuantitativas;

para las cualitativas porcentajes y proporciones.
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15. ASPECTOS ETICOS:

Los procedimientos propuestos en éste estudio estan de acuerdo con las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la Declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y nhormas

Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica.

Este estudio es considerado como de riesgo minimo por la Ley General de Salud,

por lo que no requiere de consentimiento informado escrito, éste se tomé de manera

verbal.

El presente estudio es benéfico para los participantes y la sociedad ya que
muestra las causas principales de reingreso se podra trabajar en ellas con el fin de

modificarlas y por lo tanto impactar en el nimero de reingresos futuros por esta causa.

Teniendo en cuenta el balance riesgo beneficio, este se inclina a ser benéfico, ya
que al ser considerado como de riesgo minimo, se obtienen beneficios al identificar las

causas de reingreso y de esta manera impactar en ellas.

La seleccion de los potenciales participantes se realiz6 en Pacientes adultos
diabéticos que reingresaron al servicio de urgencias adultos del HGZ No. 09 IMSS, que

habian sido dados de alta 30 dias previos, por cualquier causa.

Declaramos que se respetaron cabalmente los principios contenidos en el codigo
de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe Belmont, y

el Cédigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos.

La realizacion de este proyecto de Investigacion fue sometida para su evaluacion
a los comites de Etica e investigacion del Hospital General de Zona No. 9 del Instituto

Mexicano del Seguro Social basado en:

La Declaracion de Helsinki en donde se establecen las Recomendaciones para

los medicos que realizan investigaciones biomedicas con seres humanos.
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Adoptada por la 18va Asamblea Medica Mundial realizada en Helsinki, Finlandia
en Junio de 1964. Modificada por la 29va Asamblea Medica Mundial realizada en Tokio,
Japon en Octubre de 1975.

Modificada por la 35va Asamblea Medica Mundial en la Ciudad de Venecia, Italia en
Octubre de 1983. Y Modificada por la 41va Asamblea Medica Mundial en Hong Kong,
China en Septiembre de 1989. Esta bajo los procedimientos propuestos y estan de
acuerdo con las normas eticas y el Reglamento de la Ley General de Salud.Se
considerara el respeto al paciente para participar, la confidencialidad de los datos, y su
libertad para retirarse del estudio, ademéas de su derecho a conocer la finalidad del

mismo.
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16. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

RECURSOS CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO:

1.- Es un Hospital de 2° nivel de atencién, con una gran poblacion usuaria, en donde se
atienden pacientes con muy diversas patologias, en el servicio de Urgencias, valorados
por médicos especialistas, dotado de equipos de electrocardiografia, laboratorio de

analisis clinicos y gabinete.

2.- Se cont6 con el apoyo académico por parte de las autoridades de educacion en
salud de las unidades, asi como del cuerpo de gobierno, ya que al realizar el estudio, no

se afectan los derechos humanos del paciente.

RECURSOS HUMANOS.

Médico Residente de Medicina de Urgencias: Dra. Susana Patricia Moran Reyes

RECURSOS MATERIALES

e Lapiz y plumas, borradores, etc.
e Hojas blancas tamafio carta.

e Articulos referentes al tema.

e Computadora personal.

e Impresora.

PRESUPUESTO
Se realizaron los gastos con recursos econdmicos con que conto el investigador y
con los recursos del servicio de urgencias del Hospital General de Zona No. 9 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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FACTIBILIDAD: Contamos en el departamento de urgencias de la unidad con varias
areas para manejo de pacientes: Triage: en el cual el paciente es recibido, clasificado y
valorado por médicos; un area de hospitalizacion donde continua su tratamiento y
complementacion diagnostica, atendido por médicos especialistas, personal de
enfermeria y médicos becarios en proceso de formacion, ademas de laboratorio clinico y
departamento de rayos X, los cuales ayudan para valorar adecuadamente al paciente.
Es viable ya que se cuenta con el numero de pacientes disponibles en el servicio
de urgencias y apoyo por parte de las autoridades del hospital, departamento de
ensefianza y del personal de laboratorio ademas del tiempo adecuado para efectuar

este estudio; No tiene repercusiones éticas ni morales en los pacientes
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17. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

Elaboracion del protoco| s |

Presentacion del protocolo —

Autorizacion —

Recoleccion de datos I—

Procesamiento de datos I

Andlisis estadistico I

Presentacion de la tesis
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18. RESULTADOS:

Fueron sometidos a estudio 104 casos que reingresaron al servicio de urgencias
dentro del periodo menor a 30 dias posterior a su egreso, el presente estudio fue

realizado durante un periodo de 4 meses (Mayo a Agosto del 2014).

En la Figura 1 se demuestra que la edad que més predomino fue la de 61 a 70 en

relacion al resto de los grupos el cual equivale al 37% del grupo estudiado.

Figura 1
EDAD DE LOS PACIENTES

Menos 31a40 41a50 51a60 61a70 71o0mas
de 30

En relacién al género predomino el femenino, con un 58% del total estudiado
(Figura 2).

Figura 2 GENERO DE LOS
PACIENTES

* Femenino ™ Masculino

42% __
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El estado civil que mostro méas incidencia fue el de casado en relacion al resto

de estados comparados. (Figura 3)

Figura 3
ESTADO CIVIL

La mayoria de los pacientes estudiados contaba con escolaridad minima de

primaria en un porcentaje del 73%. (Figura 4)
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La persistencia de los sintomas en los pacientes egresados fue el motivo con
mayor porcentaje, representando un 43%. La falta de informacién al momento del alta

fue el menos significativo con un porcentaje del 1%.

Figura 5
Motivo del reingreso al servicio de urgencias
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La presente Figura (6) muestra que el lugar del cual fueron mayormente
egresados los pacientes estudiados fue el servicio de urgencias adultos con un

porcentaje de 56% en relacion a hospitalizacion con 44%.

Figura 6
Lugar de egreso inicial en la unidad

Hospitalizacion
44%

—Urgencias
Adultos
56%

Los horarios estudiados no mostraron muchas diferencias entre si, siendo los

porcentajes vespertino 36%, matutino 33% y nocturno 31% (figura 7).

Figura 7
Horario del reingreso a urgencias

Nocturno Matutino
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p

Vespertino
36%
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Se estudiaron los 7 dias de la semana, mostrando mayor incidencia los dias

martes y viernes con un 19% y 18% respectivamente al resto de los dias

estudiados.(figura 8).

Figura 8
Dia de la semana del reingreso a
urgencias adultos

Lunes

Domingo /100.1
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S R —
15% Viernes -

18%
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Miercoles

———— Jueves 14%
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La diabetes mellitus cursa con diversas complicaciones mismas que el presente
estudio puso de manifiesto al mostrar un porcentaje del 35 % como dx de egreso inicial.
(figura 9)

Figura 9
Diagndstico del egreso inicial de la institucion
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El diagnéstico del reingreso a la institucion que mas predomino fue la diabetes

con complicaciones agudas en un 29% (Figura 10).
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Figura 10

Diagndstico del reingreso a la institucion
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19. DISCUSION

El presente estudio nos evidencia la presencia de reingresos en el servicio de
urgencias asociados a una patologia tan importante y con tanta prevalencia en nuestra
poblacién como lo es la Diabetes mellitus. Angus et al.> Menciona que 10% de todas los
ingresos ponen a la diabetes como la principal causa de admision, y en 23% la principal

causa esta relacionado con la diabetes.

En este estudio se pudo apreciar que la edad de predominio en ingresos fue los
adultos mayores de 61 a 70 afos de edad. El estudio realizado en E.U por Moloney et
al. ®® mostré que el nimero de reingresos se vio incrementado dramaticamente en

pacientes de mayor edad, en particular en aquellos que viven solos.

El género que se mostr6 mas afectado fue el femenino, sin embargo en un
estudio previo se demostré que la prevalencia es mayor en el sexo masculino.?® ¥ se ha
postulado que esto es debido a mayor severidad de la enfermedad y alta mortalidad en

hombres en relacion a mujeres.

La mayoria de la poblacion estudiada es casaday con un grado escolar minimo

|.24

de primaria. Sin embargo, en un estudio australiano hecho por Moore et al.“* Se muestra

gue la poblacion soltera tiene mas predisposicion a reingresar al hospital.

La persistencia de los sintomas fue el motivo que orill6 a los pacientes a acudir
nuevamente al servicio de urgencias entre los primeros 15 y 30 dias a partir de su
egreso, con mayor frecuencia estos pacientes habian sido egresados del servicio de

urgencias en relacion a los egresados del servicio de hospital.
Se mostré mayor predominio de incidencia en los dias martes y viernes. Esto

contrasta con el estudio de Jiang et al.'” en el cual la principal causa de reingreso fueron

las complicaciones vasculares (Hipertension arterial o isquemia miocéardica). El
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diagnostico de egreso y de ingreso que mas predomino fue Diabetes mellitus con

complicaciones agudas, como hipoglucemia o hiperglucemia.

Una limitacidn de este estudio es que se realizé en un solo hospital, y por lo tanto
los resultados no son generalizables. Ademas, no se especifico el tipo o la duracion de
la diabetes mellitus, los cuales son factores importantes como factores predisponentes

para las complicaciones de esta.
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20. CONCLUSIONES

El nimero de reingresos a un hospital son considerados como un indicador
significativo, ya que reflejan la calidad de atencidon y cuidado que se ha otorgado a los
pacientes, ademas las readmisiones repercuten en el aspecto financiero ya que se
utilizan mas recursos en los pacientes hospitalizados en relacion al ambulatorio. Los

reingresos tienen repercusion sobre la sobresaturacion de un servicio de urgencias.

El principal problema para llevar un adecuado control en los pacientes diabéticos
es el pobre apego a la dieta y a su tratamiento, aunado a ello la edad de los pacientes
gue mas predomino pone en evidencia que son los adultos mayores la poblacion mas
susceptible a mostrar recaidas ya sea por no tener una persona que se responsabilice
de su tratamiento o bien, porque la edad de dichos pacientes los coloca en otras
patologias como la demencia y Alzheimer asociado a otras patologias

cronicodegenerativas que los hace mas susceptibles al desapego y las complicaciones

Seria de vital importancia realizar campafas de concientizacion y trabajar mas en
la educacioén del adulto mayor asi como involucrar a la familia en la dieta y los cuidados
adecuados de dichos pacientes, haciendo de su conocimiento que involucrarse en estos
cambios repercutird en su calidad de vida ya que esta patologia tiene un patron
hereditario de tal forma que seria una forma preventiva de retardar su aparicion o bien

educarse para manejarla de la mejor manera.

Es también importante que todo el personal que se encuentra involucrado en la
atencion de pacientes diabéticos fomente la educacion y prevencién logrando asi mayor
control de estos pacientes, las autoridades administrativas también deberian
involucrarse en proveer de forma oportuna los recursos médicos y de infraestructura

requeridos.
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22.ANEXOS
ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
DEFINICION CONCEPTUAL

VARIABLE

EDAD

Afos cumplidos que tiene la
persona desde la fecha de su
nacimiento hasta el momento

de la entrevista

INDICES

ARNoS

TIPO DE
VARIABLE

Discreta

GENERO

Condicién orgénica masculina
o femenina de los seres

humanos, animales vy las

plantas.

1.Masculino

2.Femenino

Nominal

ESTADO CIVIL

Condicién de cada persona en
relacion con los derechos y
obligaciones civiles. Condicion

de solteria,

1.Soltero
2.Casado
3.Union libre
4.Viudo
5.Separado

Nominal

ESCOLARIDAD

Conjunto de cursos que un

estudiante  sigue en un

establecimiento docente

1. Ninguna
2. Primaria

3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Profesional

6. Postgrado 0
Maestria

Ordinal

CAUSA DEL
REINGRESO

Motivo que orilla a un paciente

a acudir a recibir
atencibon médica a
urgencias posterior a su

egreso

1. Persistencia de
sintomas.
2. Recaida de Ila
enfermedad

3. Falta de

Nominal
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medicamento.

4. Falta de
informacion al
momento del alta

5. Motivo diferente al
momento del
reingreso

6. Falta de atencion
UMF.

7. Porque tenia cita

en

abierta a urgencias

TIEMPO Tiempo transcurrido desde el | NUmero en dias Discreta
TRANSCURRI | momento del egreso inicial del
DO DESDE EL | paciente hasta el momento en
EGRESO gue acude de nuevo al servicio
HASTA EL | de urgencias para recibir
REINGRESO atencién médica de urgencia y
es reingresado al urgencias
LUGAR DE | Sitio del que fue egresado el | 1. Urgencias adultos. | Nominal
EGRESO paciente en su egreso original. | 2.Hospitalizacion
HORARIO DE |Hora del dia en la que el|1.Turno matutino | Nominal
REINGRESO paciente reingresa al servicio | 2. Turno vespertino.
de urgencias 3. Turno nocturno.
DIA° DE LA | Dia de la semana en la que el | 1. Lunes Nominal
SEMANA DEL | paciente reingresa al servicio | 2. Martes
REINGRESO de urgencias. 3. Miercoles
4. Jueves
5. Viernes
6. Sabado
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7. Domingo

DIAGNOSTICO
DE EGRESO
INICIAL

Diagndéstico clinico establecido

en el ingreso inicial

Diabetes con
complicaciones
agudas
(hiperglucemia,
hipoglucemia)
Cardiopatia
isquémica

Falla cardiaca aguda
Arritmia Cardiaca
Enfermedad vascular
cerebral

Hipertension arterial
Insuficiencia renal
cronica terminal
Enfermedad vascular
periférica relacionado
con las extremidades
inferiores

Infecciones de piel y
ulceras cronicas
Micosis

Desequilibrio

hidroelectrolitico

Nominal

DIAGNOSTICO
DE

Diagnostico clinico establecido

al momento del reingreso a

Diabetes con

complicaciones

Nominal
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REINGRESO

urgencias.

agudas
(hiperglucemia,
hipoglucemia)
Cardiopatia
isquémica

Falla cardiaca aguda
Arritmia Cardiaca
Enfermedad vascular
cerebral

Hipertension arterial
Insuficiencia renal
cronica terminal
Enfermedad vascular
periférica relacionado
con las extremidades
inferiores

Infecciones de piel y
ulceras crénicas
Micosis

Desequilibrio

hidroelectrolitico
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ANEXO No. 02
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 9
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS
HOJA DE ENCUESTA
CAUSAS DE REINGRESO TEMPRANO EN PACIENTES DIABETICOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 9 IMSS EN CIUDAD GUZMAN,

JALISCO.
FECHA REINGRESO: / /2013
FECHA DE TOMA DE LOS DATOS: [ /2013
1. DATOS DE IDENTIFICACION: Zonas grises so6lo para
captura
1.2 NUMERO DE AFILIACION:
1.3 Horario 1.3:
2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
2.1EDAD: (_____ )afos. 2.1
2.2 SEXO: 2.2
1=Femenino ( )
2= Masculino ()
2.3 ESTADO CIVIL 2.3:
1= Soltero ()
2= Casado ()
3=Uniénlibre ()
4= Viudo ()
5=Separado ()
2.4 ESCOLARIDAD: 2.4
1= Ninguna
2= Primaria

3= Secundaria
4= Preparatoria
5= Profesional

—_ o~~~ o~
_ = — —

6= Postgrado o Maestria
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3. DATOS DEL REINGRESO:

3.1 CAUSA O MOTIVO DEL REINGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS
ADULTOS:

1= Persistencia de sintomas.
2= Recaida de la enfermedad
3= Falta de medicamento.
4= Falta de informacién al momento del alta
5= Motivo diferente al momento del reingreso
6= Falta de atencion en UMF.

_ T N A~
_ =~~~ e O -

7= Porque tenia cita abierta a urgencias.

3.2 TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA HORA DE EGRESO INICIAL
HASTA EL REINGRESO: DIAS

3.3 LUGAR DE EGRESO INICIAL EN LA UNIDAD
1= Urgencias adultos ( )

2= Hospitalizacion ()

3.4 HORARIO DEL REINGRESO A URGENCIAS ADULTOS:
1= Turno matutino ( )
2= Turno vespertino ( )

3= Turno nocturno ()

3.5 DIA DE LA SEMANA DEL REINGRESO A URGENCIAS ADULTOS:
1= Lunes ()
2= Martes ()
3= Miercoles ()
4= Jueves ()
5= Viernes ()
6= Séabado
7= Domingo

3.6 DIAGNOSTICO DEL EGRESO INICIAL DE LA INSTITUCION *
Diabetes con complicaciones agudas (hiperglucemia, hipoglucemia)
Cardiopatia isquémica
Falla cardiaca aguda
Arritmia Cardiaca
Enfermedad vascular cerebral
Hipertension arterial
Insuficiencia renal crénica terminal
Enfermedad vascular periférica relacionado con las extremidades inferiores
Infecciones de piel y ulceras crénicas
Micosis

Desequilibrio hidroelectrolitico

Otras

3.7 DIAGNOSTICO DEL REINGRESO A LA INSTITUCION *
Diabetes con complicaciones agudas (hiperglucemia, hipoglucemia)
Cardiopatia isquémica

Falla cardiaca aguda

Arritmia Cardiaca

Enfermedad vascular cerebral

Hipertension arterial

Insuficiencia renal crénica terminal

Enfermedad vascular periférica relacionado con las extremidades inferiores
Infecciones de piel y ulceras crénicas

Micosis

Desequilibrio hidroelectrolitico

Otras

3.1

3.2:

3.3:

3.4

(3153

3.6:

3.7
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