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RESUMEN

Objetivo: la rehospitalizacion de pacientes psiquiatricos hace referencia a la necesidad
de internar nuevamente a un paciente que ya habia egresado por la misma causa. Es
producto de una descompensacién recurrente y, cuando se trata de patologia mental
cronica, las rehospitalizaciones obedecen a factores sociodemogréficos, caracteristicas
clinicas y antecedentes personales. El objetivo de esta investigacién es explorar los fac-
tores asociados con el reingreso de los pacientes psiquiatricos atendidos en la Clinica
San Juan de Dios de La Ceja, Antioquia, en 2014.

Metodologia: estudio analitico transversal. Muestra de 218 pacientes rehospitalizados al
menos una vez en agudos, de la Clinica San Juan de Dios, durante el periodo de estudio.
Se obtuvieron las caracteristicas clinicas y demogréficas relevantes y se realizé un ana-
lisis bivariado entre dichas caracteristicas y haber sido readmitido al menos dos veces.
Resultados: los pacientes tienen como diagnéstico mas frecuente el trastorno afectivo
bipolar. El 59.2% de los participantes estd compuesto por mujeres, la edad media fue de
39 afios (rango 15-75), el 73.9% vive en zona urbana. El 24.3% tenia disfuncidn familiar, el
10.6% disfuncion de pareja. El 46.8% egresd con diagndstico de trastorno afectivo bipolar.
Al 43.3% de los pacientes se le remitié a psicologia al alta. El minimo de recaidas fue
unay el maximo cuatro. La media de dias de estancia hospitalaria fue 9.1 (rango 1-49).
No hubo asociacidn estadistica entre las variables estudiadas y el desenlace de interés.
Conclusiones: no hay asociacion de algun factor sociodemografico, clinico o personal
con el reingreso repetitivo de los pacientes estudiados, por lo que se propone realizar
estudios de cohorte en muestras mas grandes en las que se analicen mas grupos de
comparacion.

Palabras clave: readmisién del paciente; hospitales psiquiatricos; trastornos mentales;
factores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: Readmission of psychiatric patients refers to the need to readmit a patient
due to the same cause for which he or she had been released. It is the result of recurrent
decompensation and, when it has to do with a chronic mental pathology, readmission is
due to sociodemographic factors, clinical characteristics, and personal background. The
aim of this study is to explore the factors associated to the readmission of psychiatric
patients cared for at Clinica San Juan de Dios in La Ceja, Antioquia, in 2014.
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Metodology: Cross-sectional study. Sample of 218 patients readmitted at least once
in acute care unit at Clinica San Juan de Dios during the study period. Relevant clinical
and demographical characteristics were obtained and bivariate analysis was done using
aforementioned characteristics with patients who had been readmitted at least twice.
Results: The most frequent diagnosis was bipolar affective disorder. Of the participants,
59.2% were women; the mean age was 39 years (range 15-75); 73.9% lived in urban
areas; 24.3% came from dysfunctional families, 10.6% had dysfunctional marriage re-
lationships, and 46.8% were released with a diagnosis of bipolar affective disorder. Of
patients, 43.3% were referred to counseling psychology upon release. The least number
of relapses was one, while four was the maximum. The mean of hospital stay was 9.1
days (range 1-49). There was no statistical association between the variables studied
and the outcome of interest.

Conclusions: There was no association between sociodemographic, clinical, or personal
factors with recurrent readmission of the patients studied. Thus, we suggest cohort stu-
dies be conducted with larger samples in which more comparison groups are analyzed.
Keywords: patient readmission; hospitals, psychiatric; mental disorders; risk factors.

RESUMO

Objetivo: a re-hospitalizacdo de pacientes psiquiatricos faz referéncia a necessidade de
internar novamente a um paciente que ja havia ingressado pela mesma causa. E produto
de uma descompensacdo recorrente e, quando se trata de patologia mental cronica,
as re-hospitalizacdes obedecem a fatores sécio-demogréficos, caracteristicas clinicas e
antecedentes pessoais. O objetivo desta investigacdo é explorar os fatores associados
com o reingresso dos pacientes psiquiatricos atendidos na Clinica San Juan de Dios do
municipio da Ceja, Antioquia, em 2014.

Metodologia: estudo analitico transversal. Amostra de 218 pacientes re-hospitalizados
pelo menos uma vez em agudos, da Clinica San Juan de Dios, durante o periodo de es-
tudo. Se obtiveram as caracteristicas clinicas e demograficas relevantes e se realizou uma
andlise bivariado entre ditas caracteristicas e ter sido readmitido pelo menos duas vezes.
Resultados: os pacientes tém como diagndstico mais frequente o transtorno afetivo
bipolar. 59.2% dos participantes estda composto por mulheres, a idade média foi de 39
anos (faixa 15-75), 73.9% vive na zona urbana. 24.3% tinha disfuncdo familiar, 10.6%
disfuncdo de companheiros. 46.8% ingressou com diagnodstico de transtorno afetivo
bipolar. 43.3% dos pacientes se Ihes remitiu a psicologia a alta. O minimo de recaidas
foi uma e 0 maximo quatro. A média de dias de estancia hospitalar foi 9.1 (faixa 1-49).
Nao houve associacao estatistica entre as variaveis estudadas e o desenlace de interesse.
Conclusdes: ndo ha associacdo de algum fator sécio-demografico, clinico ou pessoal
com o reingresso repetitivo dos pacientes estudados, pelo que se propde realizar estu-
dos de coorte nas amostras maiores nas que se analisem mais grupos de comparacdo.
Palavras chave: readmissdo do paciente; hospitais psiquiatricos; transtornos mentais;
fatores de risco.

INTRODUCCION

patologia mental; se ha convertido en un
determinante de las deficientes politicas

La rehospitalizaciéon de pacientes psi-
quidtricos hace referencia a la necesidad
de internar nuevamente en el servicio
de hospitalizacién a un paciente psi-
quidtrico que ya habia egresado por la
misma causa. Ocurre como producto de
una descompensacién recurrente de su
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de intervencién por parte del Estado que
garanticen una mejor cobertura en aten-
cién primaria, atencién secundaria y en
rehabilitacién psiquidtrica, pero cuando se
trata de pacientes psiquidtricos con patolo-
gia mental crénica, las rehospitalizaciones
obedecen a un patrén multifactorial>*y no



se debe relacionar solamente con la calidad de la atencién
en salud. Este fenémeno estd asociado con diferentes
factores sociodemograficos, caracteristicas clinicas y
antecedentes personales del paciente y ha sido objeto
de investigacién desde hace varios afios en instituciones
del sector publico y del privado®. Se ha postulado que
la rehospitalizacién debe ser evaluada en el contexto de
cada sistema de atencién de la salud®.

La tasa de rehospitalizacién permite hacer inferencias
sobre la cantidad de individuos que no se reinsertan en
forma adecuada a la comunidad y es un indicador de la
calidad de la atencién ambulatoria posterior al egreso’.
Indudablemente, el paciente sujeto a rehospitalizacién
entra en un estado ciclico de reingresos que traen como
consecuencia no poder participar en actividades produc-
tivas o mantener un empleo dignamente, factores que son
fundamentales para que el individuo tenga un sentido
de satisfaccién personal®. La proporcién de pacientes
psiquidtricos con empleo estd alrededor del 42%, de los
cuales el 75.9% tiene largos periodos de desempleo por
rehospitalizacién’.

El impacto negativo de este flagelo involucra al pacien-
te, su familia y a las instituciones prestadoras de servicios
de salud, también al sistema de salud en general que
enfrenta un desbordamiento en los costos derivados de
la atencién de dichos reingresos. Ademds, la comunidad
y los entornos laborales y sociales se ven afectados por el
ausentismo y el tiempo adicional de apoyo que requiere
el individuo™®.

En el caso de la Clinica San Juan de Dios, de La Ceja
(CSJD), en la que se llevé a cabo esta investigacion, se
han disefiado estrategias e implementado acciones para
evaluar la calidad en la atencién en salud: la organizacién
de comités de seguridad del paciente, de mortalidad, de
vigilancia epidemioldgica, de historias clinicas, entre
otras, y la aplicacién de encuestas de satisfacciéon para
proveedores y usuarios’. La CSJD presta servicios de
hospitalizacién psiquidtrica y se encuentra cada vez mds
colapsada, con menor nimero de camas disponibles y
bajo presién administrativa para disminuir los tiempos de
estancia; por tanto, sus esfuerzos terapéuticos se centran,
principalmente, en contener la exacerbacién aguda de la
patologia mental y en lograr una rdpida reinsercion del
paciente a su entorno, lo que podria estar relacionado
con el fenémeno de la rehospitalizacion.

No obstante, algunas rehospitalizaciones son inevita-
bles y evitar que sucedan no es un objetivo directo de las
instituciones prestadoras de los servicios de salud ¢, pero
si lo es, que no ocurran como consecuencia de una mala
atencién o de un evento adverso asistencial y es aqui que
es posible impactar el problema. Este estudio permite
describir los factores asociados con la rehospitalizacién de
pacientes en psiquiatria y contribuye en la planificacién
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del seguimiento e intervencién sobre el problema. A pesar
de que hay una gran variedad de estudios que buscan des-
cribir los factores socio-demogrificos y clinicos asociados
con la rehospitalizacién en psiquiatrial-4 los resultados
no son extrapolables a los diferentes sistemas de salud, de
alli la importancia de obtener datos propios para tener
un panorama especifico de la realidad local y particular
de cada contexto y de sus condiciones histéricas.

El presente estudio se llevé a cabo con el objetivo de
explorar los factores asociados con el reingreso de los
pacientes psiquidtricos agudos atendidos en la CSJD
en 2014, para lo que se describieron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes y se establecié cudles
eran sus caracteristicas clinicas para luego identificar las
proporciones de los pacientes que tuvieron uno o mds
reingresos.

METODOLOGIA

Estudio empirico de tipo cuantitativo que se centré en
los aspectos observables y medibles de la rehospitaliza-
cién de pacientes agudos de la CSJD. Se utiliz6 un disefio
analitico de corte transversal retrospectivo, se examiné
la relacién de las rehospitalizaciones en psiquiatria con
las variables sociodemogrificas, clinicas y los factores
desencadenantes, como antecedentes personales, en los
pacientes adultos que tuvieran mds de una hospitalizacién
durante 2014.

Para la obtencién de los datos se usaron fuentes se-
cundarias de informacién. Inicialmente se recurri6 al Re-
gistro Individual de Prestacién de Servicios (RIPS) para
identificar los pacientes hospitalizados en los pabellones
de agudos (hombres y mujeres), se tomaron los pacientes
que tuvieran mds de un ingreso en el periodo compren-
dido entre el primero de enero y el 31 de diciembre de
2014. Se asumi6 como criterio de inclusién tener alguno
de los siguientes diagnésticos establecidos por el personal
de atencién psiquidtrica de la institucién: trastornos del
estado del dnimo (incluye trastornos depresivos y bipo-
lares), esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con el software
Epidat 3.1, con un tamafio poblacional de 500 pacientes,
de los que se obtuvo una muestra de 218 pacientes, con
un nivel de confianza del 95%, una proporcién esperada
del 50% y una precisién de cinco.

Posteriormente, se revisaron las 218 historias clinicas
de los pacientes seleccionados, en las que estaba consig-
nada la informacién para su respectivo analisis.

Para el anlisis de la informacion se utilizaron técnicas
descriptivas de acuerdo con la situacién. Para las variables
sociodemograficas y clinicas se obtuvieron medidas de
tendencia central, de dispersion (desviaciones estindar
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y rangos) y distribucién de frecuencias, ademds de las
proporciones. Se usaron andlisis bivariados (crosstabs)
para calcular la asociacién de las caracteristicas clinicas
y sociodemogréficas con la variable dependiente, mds
de una readmisién. Se calculé el OR con un interva-
lo de confianza del 95% (IC 95%) para las variables
como estancia hospitalaria, desencadenante de la crisis,
diagnéstico, reingreso, edad, sexo, estado civil y drea de
procedencia.

El grupo de investigadores garantizé el derecho a la
intimidad de los pacientes, se manejé la informacién
bajo el secreto de confidencialidad y ética profesional,
como lo exige la Resolucién 1995 y Ley 1 090 de 2006.
Los datos personales o de identificacién de la poblacién
estdn fuera del proyecto escrito y de las publicaciones.
La informacién obtenida de las historias clinicas estuvo
bajo secreto profesional. De acuerdo con la Resolucién
No. 008430 de 1993, del 4 de octubre, del Ministerio de
Salud, y en concordancia con el mismo, esta investigacién
no represent6 ningun riesgo para los participantes. El
Comité de Etica de la institucion consideré que no era
necesario el uso consentimiento informado; también se
autoriza al grupo de investigadores usar la informacién
recolectada y hallada en investigaciones futuras.

RESULTADOS
Aspectos sociodemograficos

El 59.2%% de los pacientes estaba conformado por
mujeres. La edad media fue 39 + 13.6 afios (rango 15-75),
el 43.1% de los pacientes era soltero, el 36.7% casado, el
9.6% vivia en unién libre, el 9.2% estaba separado y el
1.4% lo componen los viudos.

En cuanto a la seguridad social, el 63.3% de los pa-
cientes pertenece al régimen contributivo, el 23.9% al
subsidiado y el 12.8% a particulares.

Con respecto al lugar de residencia el 73.9% de los
pacientes vive en zona urbana. En cuanto a las dreas de
residencia se observé la siguiente distribucién: oriente
84.9%, Valle de Aburra: 11.9%, norte: 2.3% y suroeste:
0.9%.

Caracteristicas clinicas y antecedentes
de los pacientes

Con respecto al motivo de consulta se evidencié que el
31.2% de los pacientes ingresaba por exacerbacién de sin-
tomas comportamentales, mientras que el 12.8% lo hacia
por exacerbacién de sintomas psicéticos inicamente y el
7.3% por sintomas psicéticos mds afectivos. Ademds, el
13.8% de los pacientes reingresaba por intento suicida.

20 | Enero-junio 2016 | MEDICINA U.PB. 35(1): 17-23

E154.6% de los ingresos no tenia relacién con la me-
dicacién, mientras que el 27.5% de los pacientes no tenia
adherencia al tratamiento, el 12.8% no tenia tratamiento
previo, el 2.3% tuvo problemas con su Entidad Prestadora
de Salud (EPS) para la administracién del medicamento
y el 1.8% de los participantes presentaba efectos adversos.

Se evidencié que el 30.3% de los pacientes consumia
sustancias psicoactivas, el 8.3% consumia alcohol y el
2.8% fumaba cigarrillo. Solo el 7.8% de los reingresados
afirmaba tener problemas econémicos.

En cuanto a los aspectos relacionados con la personali-
dad, el 9.6% de los pacientes tenia rasgos disfuncionales
asociados y el 8.3% rasgos maladaptativos. E12.8% tenia
algin trastorno de ajuste.

Igualmente, se indagé sobre los factores personales y
se hizo evidente que el 24.3% tenia disfuncién familiar,
el 10.6% disfuncién de pareja, el 7.8% personal y el
1.8% laboral. Se encontré que el 4.1% de los pacientes
atravesaba por un duelo.

Cuando se analiz6 el diagnéstico del egreso se encontré
que el 46.8% de los pacientes egresé con diagndstico de
trastorno afectivo bipolar, el 26.6% con episodio depresi-
vo, el 8.7% con intento suicida, el 7.3% con trastorno de
ansiedad, el 5.5% con esquizofrenia y el 5% con trastorno
psicético agudo. Finalmente, se averigu6 si a los pacientes
se les habia dado remisién a psicologia al alta y se hall6
que al 43.3% se le habia remitido.

Descripcion de las recaidas
segun las caracteristicas estudiadas

La media de los dias de estancia hospitalaria fue de
9.1+ 6.849 (rango 1-49). El nimero minimo de recaidas
fue uno y el maximo cuatro.

En las Tablas 1 a 3 se describen las readmisiones dis-
tribuidas segtn diversas variables de interés y reportadas
para los pacientes con una readmisién y para los que
tuvieron mds de una readmision durante el periodo del
estudio. No se encontré asociacién de las variables so-
ciodemogrificas, las variables clinicas y los antecedentes
personales con tener més de una readmision hospitalaria
(p »0.05 para todas las comparaciones presentadas en
las tablas).

DISCUSION

El trastorno afectivo bipolar fue el diagnéstico en el
46.8% de los reingresos. Nieaus ez a/., reportan también
que el diagnéstico mds frecuente es el de trastorno
afectivo bipolar, con un 29% de las rehospitalizacio-

es', el mismo estudio informa que la duracién de la
hospitalizacién oscilé entre uno y 76 dias. En la presente
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Tabla 1. Relacion entre los factores sociodemograficos y readmisiones en 2014.

Rk Readmisiones 2014
Variable ; p OR IC95%
Mas de 1 1

Masculino 16 (18%) 73 (82%)

Sexo ) 0.689 0.87 0.43-1.73
Femenino 26 (22.2%) 103 (79.8%)

. . . Urbana 28 (17.4%) 133 (82.6%)

Area de residencia 0.238 0.65 0.31-1.34

Rural 14 24.6%) 43 (75.4%)
Contributivo 26 (18.8%) 112 (81.2%)
Subsidiado 8 (15.4%) 44 (84.6%) 0.354 - -

Particular 8 (28.6%) 20 (71.4%)

Afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Tabla 2. Asociacion entre los factores personales y readmisiones en 2014.

i Readmisiones 2014
Variable . p OR IC95%
Mas de 1 1
) Si 18 (17%) 88 (83%)
Factores personales asociados 0405 0.75 0.38-148
No 24 (21.4%) 88 (78.6%)
ili Si 13 (19.7% 53 (80.3%
Comorb!hdad.con consumo SPA ( 6) ( 6) 0915 104 0.50-216
(sustancias psicoactivas) No 29 (19.1%) 123 (80.9%
i Si 9 (12.7% 62 (87.3%
Factgres asociados con el ( 6) ( 6) T Y
medicamento No 33 (22.4%) 114 (77.6%)

Tabla 3. Asociacion entre las variables clinicas y readmisiones en 2014.

Readmisiones 2014
Variable ) p OR IC 95%
Mas de 1 1

Exacerbacion de

Motivo de ingreso a 40 (21.3%) 148 (78.7%)

] sintomas 0.06 378 0.86-16.56
urgencias .
Intento suicida 2 (6.7%) 28 (93.3%)
i Si 7 (15.6% 38 (84.4%
Trastorno de personalidad (15.6%) (84.4%) 479 073 029-176
asociado No 35(20.2%) 138 (79.8%)
. - Trastorno,s glel estado 34 21.3%) 126 (78.8%)
Diagnostico de egreso de animo 0217 169 0.730-3.89
Otros trastornos 8 (13.8%) 50 (86.2%)
isié i i Si 12 (13.3% 78 (86.7%
Remision a psicologia al (13.3%) (86.7%) 0063 050  024-1.05
alta No 30 (23.4%) 98 (76.6%)
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investigacion se reporta un rango algo menor (de uno a
46 dias); sin embargo, la media de dias fue similar en
ambos estudios’.

Si se compara este estudio con otros sobre factores
asociados con el reingreso de pacientes psiquidtricos, se
encuentra un mayor porcentaje de consumo de sustancias
psicoactivas (80.3% de los casos que tuvo al menos un
reingreso), contrastado con frecuencias tan bajas como
18.7%%. Otros autores como Rodriguez ez al., reportan
un 24% de pacientes con trastorno psiquidtrico y con-
sumo de sustancias psicoactivaslé, ademds, encontraron
que el 4.5% de estos pacientes habia tenido un intento
de suicidio alguna vez en su vida (el 1.2% durante el l-
timo afio). Estos porcentajes sobre intentos suicidas son
menores que los que se reportan en nuestra muestra: el
13% de los pacientes reingres6 por este motivo.

Algunos estudios estiman que las tasas de rehospita-
lizacién antes del afio de haber salido de un ingreso van
del 40% al 50% y que de todos los pacientes evaluados
en pabellones de pacientes psiquidtricos agudos, el 50%,
ya habian estado hospitalizado antes'’. En la CS]JD, el
porcentaje de rehospitalizacién en psiquiatria para 2014
fue del 56.6%'%, no muy distante de lo reportado en
algunos estudios (66%)°.

E158.7% de los pacientes que reingresaron en agudos
de psiquiatria de la CSJD, no fue remitido al alta a
psicologia, aspecto que influye en la rehospitalizacion.
Estudios demuestran que la cuarta parte de los pacientes
hospitalizados en agudos se beneficia de algin tipo de
intervencién en psicologia®’. Por ejemplo, se ha repor-
tado que el 40% de los pacientes con ingresos multiples
presenta problemas en las relaciones familiares, que
mejorarian mediante intervencién psicolégica®l. En el
presente estudio se encontré que el 24.3% de los parti-
cipantes reportaba tener disfuncién familiar y el 10.6%
problemas de pareja.

Es de vital importancia la informacién recogida sobre
las readmisiones de pacientes psiquidtricos agudos para
identificar una linea de base que permitird generar estra-
tegias para contener la exacerbacién aguda de la patologia
mental y lograr una rdpida reinsercién del paciente a su
entorno?3,
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CSJD de La Ceja-Antioquia, tienen como diagndstico
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