Factores relacionados con el reingreso de pacientes psiquiétricos a la unidad mental de una clinica
privada en la ciudad de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022.

Presentado por:

Laines Valerya Pantoja Echeverry

Presentado a:

Fabian Gerardo Diaz Garzoén

Universidad EAN
Seminario de Investigacion
Especializacion Auditoria y Garantia de Calidad en Salud
Ibagué 2023



Introduccion

1. Planteamiento del Problema
2. Pregunta de Investigacion
3. Objetivos

3.1  Objetivo General

3.2  Objetivos Especificos
4. Justificacion

5. Marcos de Referencia

5.1  Marco Teorico

5.2  Marco Conceptual

6. Metodologia

Referencias Bibliogréficas

Contenido

13

14

14

14

15

17

17

19

22

26

Pag.



Introduccion

Los pacientes con trastornos mentales u pacientes psiquiatricos determinan un alto impacto frente a
los ingresos y reingresos hospitalarios, teniendo en cuenta que estos pacientes manejan un tratamiento
farmacoldgico intensivo de manera continua y constante, que requiere de una supervision o por consiguiente
una red de apoyo familiar permanente. El objetivo de esta investigacion es poder determinar cuéles son los
factores relacionados que hacen que un paciente psiquiatrico después de su egreso recaiga y por consiguiente
conlleve a un reingreso hospitalario. Los trastornos mentales constituyen una parte importante de la
morbilidad atendida en los servicios de atencion primaria. la prevalencia de los trastornos psiquiatricos en la
consulta del médico de cabecera se sitla alrededor del 20%. por tanto, es recomendable mejorar e
incrementar el seguimiento de estos pacientes a través de un profesional que esté cerca de ellos, incluyendo
el acompafiamiento familiar.

La prevencion de los ingresos psiquiatricos hospitalarios constituye un objetivo prioritario de las
terapias orientadas a la esquizofrenia y a otros trastornos mentales severos (TMS). “Las recaidas son algo
frecuente durante el trastorno, y a pesar de la eficacia demostrada por farmacos y terapias psicosociales es
posible que los pacientes vuelvan a necesitar reingresar en el hospital durante el curso de su enfermedad”
(Gonzalez Chamero, 2004, pag. 3).

Es importante mencionar que dentro de la sintomatologia presentada por pacientes psiquiatricos que
reingresa a una institucion prestadora de salud y que se encuentran sintomatolégicamente estables durante
un afo, cuando se les ha retirado la medicacion, su riesgo de recaer se ha incrementado en un 70%, mientras
que aquellos que contintan con la medicacion tienen un riesgo mucho menor: entre el 10% y el 15%.
Ademas, la recaida causada por abandono de la medicacidn es mas severa que la causada por otras variables
y se asocia a peor pronostico y mayor tiempo de recuperacion. Debido a todo ello, la conciencia de

enfermedad, la adherencia a la medicacion y el reconocimiento de sefiales prodrémicas se han constituido



como potentes predictores del curso y recuperacion. Sin embargo, es importante mencionar que los pacientes
psiquiatricos son pacientes que no estdn en condiciones de responsabilidad permanente frente a la
administracion de medicamentos y sus conductas frente al comportamiento y la sintomatologia a su patologia
son fluctuantes. Eso hace que en algin momento determinado el paciente recaiga y su conducta al igual que
su sintomatologia sea un poco méas aguda a la del momento del egreso.

Por otro lado, existe un nimero importante de intervenciones psicosociales que han demostrado su
utilidad no solo en la mejora del funcionamiento, sino también en la reduccion de las rehospitalizaciones
psiquiatricas. “Entre las mas estudiadas se encuentran la intervencién familiar de tipo psicoeducativo para
reducir el estrés familiar y la emocién expresada, la terapia cognitivo-conductual para los sintomas
persistentes, las técnicas de afrontamiento del estrés y solucion de problemas, los programas de intervencion
precoz en primeros brotes psicéticos y las técnicas de psicoeducacion y manejo de la enfermedad. (Navarro
Baydn & Diaz Conde, 2007, pag. 1)

Teniendo en cuenta lo antes mencionado es importante que durante su estancia hospitalaria se realicen
por los diferentes profesionales de la salud, las intervenciones e interconsultas necesarias entrelazando la
familia, el entorno y la comunidad a fin de que se mitigue la sintomatologia y se afiance un equilibrio
emocional frente a las conductas del paciente logrando asi que las crisis de ansiedad y depresion generen
crisis un poco mas agudas. Lo que se ha podido determinar en diferentes estudios es que en Colombia cerca
del 40.1% de la poblacion adulta ha tenido al menos un trastorno mental, y alrededor del 15.2% de los
pacientes han sido hospitalizados por algin evento agudo. En atencion a esta situacion, el Ministerio de Salud
de Colombia, ha establecido politicas de salud publica encaminadas a la prevencion y atencion de la salud
mental de la poblacion, como un modelo integrado en el marco de la atencion primaria en salud: entre ellas

esta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021; que prioriza la convivencia social y la salud mental con el



objetivo de disminuir el impacto de la carga global de la enfermedad, la cual se estima para las enfermedades
mentales en 33% de los afios vividos con discapacidad.

Uno de los principales indicadores de la calidad de la atencion en pacientes psiquiatricos es la

rehospitalizacion temprana conocida como “pacientes de la puerta giratoria”, definida como, la

reinstitucionalizacion de un paciente, por la misma condicion clinica, en los siguientes tres meses del

egreso hospitalario. El reingreso en pacientes psiquiatricos cronicos puede llegar a un 66% (11-13).

Se estima que al menos el 50% de los pacientes que son usuarios habituales de los servicios de

hospitalizacién psiquiatrica se han re-hospitalizado durante el primer afio del alta hospitalaria. Dentro

de los principales determinantes de la rehospitalizacion temprana, se reportan los relacionados con el
comienzo y curso de la enfermedad, las caracteristicas del cuadro psicopatoldgico, el tratamiento, el
apoyo social y las experiencias vitales (Campo Alegria, Cardona Marin, Lépez Pacheco, & Pacheco,

2019, pag. 1).

Entre los factores asociados a las recaidas se evidencia que existe un alto porcentaje de poblacién
joven y adolescente con sintomatologia de episodios depresivos con una frecuencia, existe también en
diferentes rangos de edades, la presencia de ideacion suicida y la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico. Entre otros factores asociados a las recaidas, son las comorbilidades con los trastornos por
uso de alcohol y consumo de sustancias psicoactivas (SPA) incluyendo ideas de intentos de suicidio
especialmente que estan relacionadas con la poca red de apoyo familiar, asociadas a las comorbilidades
psiquiatricas y medicas no psiquiatricas, los estresores de vida, la carga de la enfermedad y el nimero de
medicamentos recibidos.

Los trastornos de personalidad se encuentran presentes hasta en el 40% de los pacientes con trastorno

depresivo y su presencia empeora el pronostico de este ultimo pues se asocian a mayores tasas de



intentos de suicidio y suicidio consumado, mayor nimero de reingresos hospitalarios por depresion

y pobre respuesta a psicofarmacos (Rios Palacio, 2015, pag. 14).



1. Planteamiento del Problema

En un estudio publicado en la Revista Panamericana de Salud Publica en el afio 2005, se establecio
que las psicosis no afectivas (entre ellas la esquizofrenia) tuvieron una prevalencia media estimada durante
el afio precedente de 1,0%; la depresion mayor, de 4,9%; y el abuso o la dependencia del alcohol de 5,7%.

Por otro lado, es importante destacar que mas de la tercera parte de las personas afectadas por psicosis

no afectivas, mas de la mitad de las afectadas por trastornos de ansiedad, y cerca de tres cuartas partes

de las que abusaban o dependian del alcohol no habian recibido tratamiento psiquiatrico alguno, sea
en un servicio especializado o en uno de tipo general. En total, 320 pacientes presentaron al menos
un reingreso temprano al Hospital Mental de Risaralda durante los afios 2011 a 2013, cifra importante
ya que si bien es cierto uno de los motivos més relevantes en el reingreso hospitalario a causa de una
recaida con sintomatologia un poco mas aguda a la del egreso es la falta de adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito en el momento que el paciente fue dado de alta hospitalaria. Esta cifra, que
corresponde al 13.8% del total ingresos de la institucién, esta dentro de lo reportado por la literatura,
que registra porcentajes que van del 4 al 50% (dependiendo de los criterios que se usen en la poblacion

estudiada). Sin embargo, al contemplar los eventos de hospitalizacién, encontramos que estos 320

pacientes aportaron 1434 ingresos, que representan el 38% del total de 3746 hospitalizaciones

registradas en los 3 afios que analiza el estudio (Ordofiez Betancourt & Pefia, 2015, pag. 14) .

La Organizacién Mundial de la Salud en 2012 public6 que, 350 millones de personas en el mundo,
padecen depresion mayor, resaltando no solo que los pacientes sufren los sintomas y las consecuencias en el
deterioro de su calidad de vida, sino que, a su vez, estas consecuencias afectan directamente a la familiay la
sociedad en general.

En términos economicos, la depresion representa anualmente en Canada 2,600 millones de dolares

canadienses en costos directos e indirectos de salud y del impacto en la disminucion de la



productividad; en Estados Unidos, esta mismas variables alcanzan los 83,000 millones de ddlares

americanos anualmente.4 Diferentes estudios revelan que las patologias neuropsiquiatricas

incrementaran de un 10,5% del total de la carga de la enfermedad actual, a un 15% en el afio 2020,

cifra mucho mayor que la esperada para enfermedad cardiovascular. En la actualidad, en el mundo,

la depresion unipolar es la cuarta causa de carga de enfermedad; para el caso Latinoamericano en el
afio 2000, la primera causa de carga de enfermedad fue dada por la depresion.5 A su vez, en Colombia
la depresion unipolar es responsable, al menos, de uno de cada de diez afios de vida vividos con
discapacidad y al cierre del afio 2015 la depresion seré la primera causa de consulta médica general

(Rios Palacio, 2015, pag. 14).

Desde otra perspectiva, al considerarse el reingreso maltiple en la esquizofrenia, se destaca la
presencia de trastornos de conducta. En este sentido, Fresan, Apiquian, Nicolini y Anaya (2007) plantean
que la conducta violenta en dicha enfermedad puede llegar a formar parte de un ciclo que lleva al paciente a
quedar atrapado en la puerta giratoria del hospital psiquiatrico. La vinculan con la baja adherencia al
tratamiento y dificultades de la familia en el relacionamiento con el paciente y en el manejo de la enfermedad.
A su vez la relacion con la familia se ve deteriorada por la presencia de la conducta violenta.

Cuando un paciente psiquiatrico dentro de sus comportamientos habituales se torna violento, es

probable que esta situacidn se haya repetido en anteriores descompensaciones y que dicha conducta

sea hacia los familiares o personas que son conocidas u allegas por los mismos pacientes. Sin
embargo, durante las primeras semanas después de haberse dado de alta los pacientes se encuentran
dentro de un periodo critico, en el que el paciente realiza una transicion y una recuperacion de un

mayor grado de autonomia en relacion a su vida cotidiana (Pezani Di Falco, 2016, pag. 44).

En el afio 2013 se analizaron los expedientes de 85 pacientes que contaban con al menos un

internamiento entre el 1° de enero y el 31 de diciembre del afio 2013 con el diagnostico primario al egreso



de trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad en el Hospital Nacional Psiquiatrico Manuel
Antonio Chapui, ubicado en Costa Rica. De los 85 casos estudiados, 23 tuvieron uno 0 mas reingresos
hospitalarios en el periodo estudiado, lo que corresponde a un 27%. EIl grupo con reingresos tuvo un
porcentaje significativamente mayor de pacientes con comorbilidades de tipo psiquiatrico. Entre el grupo sin
reingresos hospitalarios y el grupo donde hubo nuevas hospitalizaciones, hubo algunas diferencias
estadisticamente significativas. En el grupo con reingresos, se consignd con més frecuencia la existencia de
problemas vinculares con los progenitores y una mayor cantidad de antecedentes de internamientos en la
madre.

Sin embargo, en el afio 2018 se realiza una investigacion para determinar la Frecuencia y
determinantes de reingreso hospitalario en pacientes con trastorno mental grave, se estima que al menos el
50% de los pacientes que son usuarios habituales de los servicios de hospitalizacion psiquiatrica se han re-
hospitalizado durante el primer afio del alta hospitalaria. El total de pacientes que reingresaron aportaron 153
hospitalizaciones (20.7%) del total de las 739 hospitalizaciones presentadas en el afio 2017 en la IPS Ciclo
Vital. Por esta razon, es importante hacer seguimiento a este evento para intervenir puntualmente a los
pacientes que presentan mas de un reingreso para establecer las causas y tomar acciones que permitan
disminuir la frecuencia de estos. Los reingresos hospitalarios generan un incremento de los costos en los
sistemas de salud y aumenta los efectos negativos sobre los sistemas de apoyo familiar y de soporte social
que tienen los pacientes. Los reingresos hospitalarios se consideran como un indicador de calidad en la
atencion psiquiatrica y también es importante tenerlos en cuenta para medir la gravedad de la enfermedad.

Otro aporte en relacion a las experiencias de trabajo en la comunidad con pacientes con trastornos

mentales graves es el de Montgomery y Kirkpatrick (2002). Los autores se proponen analizar

criticamente los factores frecuentemente asociados a los reingresos multiples, sobre todo los

vinculados a los servicios de salud. Enfatizan un aspecto poco frecuente en la tematica, dado que



fundamentalmente se trata de investigaciones cuantitativas y no cualitativas: el significado subjetivo
de la hospitalizacion para el sujeto. Intentan darle un lugar a la voz de los pacientes, hablando de su
singular vinculo con el 48 hospital. También sugieren enfocarse en el estudio de la calidad de vida de
los pacientes o de su nivel de funcionamiento en la comunidad. Recomiendan que considere la
singularidad de cada situacion, calculando la tasa Optima de reingresos para cada trayectoria
individual de la enfermedad. Describen un programa comunitario que vincula pacientes que tuvieron
al menos 2 0 mas ingresos en un periodo de 12 meses, con servicios basados en la comunidad luego
del egresar de la internacion. En un estudio que abarcé 4 afios de funcionamiento de dicho programa
se observd la disminucion del nimero de reingresos y de la cantidad de dias de internacion de los
pacientes que participaban del mismo (Pezani Di Falco, 2016, pag. 47).
Por otro lado, Klinkenberg y Calsyn (1996) que realizan una revision de trabajos sobre reingresos
frecuentes y recepcion de cuidados post alta entre los pacientes con enfermedad mental severa y
persistente. Definen los cuidados post alta como el contacto con un centro de salud a los efectos del
seguimiento ambulatorio o la concurrencia a los controles psiquiatricos. Sefialan que dicho contacto
depende de la capacidad de respuesta del sistema de salud y del soporte comunitario que posea el
paciente. Ponen énfasis en las variables dependientes del sistema de salud para la recepcion de
cuidados post alta. Los reingresos estarian vinculados sobre todo con las variables relativas al apoyo
comunitario (contexto de convivencia, vivienda, soporte social informal) Se concuerda con la premisa
de que, si el paciente no viene al encuentro de los dispositivos de atencion comunitaria, estos deben
ir hacia el paciente (Pezani Di Falco, 2016, pag. 23) .
De la misma manera dentro de una revision de 200 articulos sobre la temética Kent, Fogarty y
Yellowees (1995) donde sefialan que los usuarios intensivos constituyen pacientes de sexo masculino, en la

mitad de los 30, solteros, con diagndstico de esquizofrenia y escaso sostén social. En otro estudio los autores



se centran sobre todo en los aspectos psicosociales de los pacientes con reingresos frecuentes. Describen una
poblacion en un hospital de sur de Australia constituida por 50 sujetos. La media fue de 7 ingresos en 3 afios
y el criterio tomado fue al menos un ingreso al afio durante tres afios. Los autores sugieren que dichos
pacientes ademas de sufrir una enfermedad mental severay cronica, se encuentran carentes de soporte social,
solos y aislados. Los problemas interpersonales, econdmicos, y laborales actian como factores de
desestabilizacion agudos o crénicos en esta poblacion. Desde el punto de vista del diagnostico refieren que
un 32% de pacientes esquizofrénicos, un 34% con diagnostico de trastorno esquizoafectivo, y un 20% con
diagnostico de Trastorno Bipolar.
Un hallazgo demogréfico que no esta en concordancia con las anteriores investigaciones es que
predominan levemente las mujeres. La gran mayoria estaban desempleados y el recibian una ayuda
econOmica estatal. Los autores destacan que en un alto porcentaje dichos pacientes eran solteros,
separados o viudos, predominando una poblacion aislada socialmente con una red social reducida
(Pezani Di Falco, 2016, pag. 35).
Se plantean que posiblemente los servicios comunitarios y los hospitales de dia no logran el objetivo
de contactar y satisfacer las necesidades de esta poblacion, lo cual se evidencia en el alto porcentaje
de incumplimiento en la concurrencia a las consultas post alta. Las estrategias dirigidas a disminuir
el uso intensivo de la hospitalizacién deben apuntar a mejorar la capacidad del paciente y su familia
en el afrontamiento y manejo del empeoramiento transitorio de la sintomatologia psicotica sin tener
que recurrir inmediatamente al uso de las camas hospitalarias como unica solucién. Se concuerda con
los autores en que estos pacientes muchas veces tienen al hospital como unico referente,
sobrecargando dicho 36 recurso, y prescindiendo de la red comunitaria de salud mental. Asi mismo

las relaciones con los familiares también eran descriptas como problematicas por lo que se sefiala la



importancia de ofrecer estrategias de apoyo a los cuidadores de estos pacientes, como medida
indirecta para reducir el numero de ingresos (Pezani Di Falco, 2016, pag. 35).

Teniendo en cuenta las caracteristicas y los hallazgos sociodemograficos determinados en este
proceso de investigacion determinando los factores relacionados al reingreso de pacientes en los
diferentes estudios se relaciona la falta de autocuidado del paciente en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, pese a las demas factores relacionados como el grado de escolaridad de los pacientes,
la fata de red de apoyo familiar y diferentes factores como el consumos de sustancias psicoactivas y

el consumo de alcohol.



2. Pregunta de Investigacion
¢Cudles son los factores relacionados con el reingreso de pacientes psiquiatricos a la unidad mental

de una clinica privada en la ciudad de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022?



3. Objetivos

3.1  Objetivo General
Identificar cuéles son los factores relacionados con el reingreso de pacientes psiquiatricos a la unidad
mental de una clinica privada en la ciudad de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio

2022

3.2  Obijetivos Especificos

< ldentificar las acciones inseguras que conllevan el reingreso del paciente psiquiatrico a la unidad
mental de la clinica privada de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022.
< Establecer los factores a nivel extrahospitalarios que conllevan a que el paciente reingresé a una

nueva estancia hospitalaria.



4. Justificacion

En el afio 2013, surgi6d la Ley 1616 de Salud Mental en Colombia, cuyo objetivo es garantizar la
atencion integral que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en salud mental para toda la poblacién
colombiana, con prioridad a los nifios, nifias y adolescentes. Favorece la promocion de la salud mental y la
prevencion de las enfermedades mentales. Dado que el acceso a los servicios de salud mental es uno de los
pilares principales para garantizar la atencion propuesta, se debe trabajar en fortalecer las diferentes variables
ya mencionadas que lo limitan.

Actualmente se observa un aumento constante de ingresos y reingresos hospitalarios de pacientes,
con trastornos mentales, los que con frecuencia son llevados por sus familiares en condiciones inestables y
con pobre control de su enfermedad. “La rehospitalizacion temprana en unidades de salud mental es la
necesidad de hospitalizacion de un paciente en los primeros 30 dias tras el alta. Se relaciona con un peor
pronostico e impacto en la funcionalidad, siendo multiples los factores asociados” (Garcia Zarate, 2021, pag.
1).

Por ello, el objetivo de este trabajo de investigacion es describir los factores asociados al reingreso
hospitalario de pacientes psiquiatricos a la unidad mental de una clinica privada en la ciudad de Girardot
Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022, teniendo en cuenta que el reingreso hospitalario
es considerado como un fendmeno global ya que es una circunstancia habitual en muchos de los centros de
atencion prestadoras de salud a pacientes con alguna enfermedad mental.

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 descompensacion recurrente y,
cuando se trata de patologia mental cronica, las rehospitalizaciones obedecen a factores sociodemogréaficos,

caracteristicas clinicas y antecedentes personales. El objetivo de esta investigacion es identificar los factores



asociados con el reingreso de los pacientes psiquiatricos atendidos en una clinica privada de la cuidad de

Girardot Cundinamarca en el segundo semestre del afio 2022.
El reingreso temprano y reincidente en personas con enfermedad mental a instituciones psiquiatricas
impacta en el sistema de salud, en tanto que se estima que la tasa de reingreso para los individuos que
son usuarios habituales de los servicios de hospitalizacion psiquiatrica es de aproximadamente 40%
a 50% en el plazo de 1 afio del alta hospitalaria. Este fendmeno genera repercusiones importantes en
el sistema de salud, ain més teniendo en cuenta que las enfermedades mentales y neuroldgicas causan
una carga de morbilidad significativa en todo el mundo, y solo los trastornos mentales representan el
13% de la carga global de enfermedad e impacta econdmicamente a las instituciones prestadoras de

servicios de salud (Criollo Mayorga, 2017, pag. 27)



5. Marcos de Referencia
5.1  Marco Teorico

Teoria de Autocuidado Dorothea Orem

Dentro de esta investigacion se usa el modelo de teoria de autocuidado de Dorothea Orem quien
plantea tres sistemas de enfermeria:

< Compensacion total: la enfermera satisface totalmente las necesidades de autocuidado, orientado
a realizar acciones, actividades independientes e interdependientes.

< Compensacion parcial: la enfermera satisface en forma parcial las necesidades del autocuidado,
el paciente se integra en actividades que le permiten mantener su autocuidado.

% Educativo y de apoyo: la enfermera cumple el rol de educadora y orientadora, utiliza sus
conocimientos para integrar al paciente y a su familia en un programa educativo. 1

Menciona Dorothea Orem en 1969 que:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una

conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas,

hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Naranjo Hernandez, Pacheco, &

Rodriguez, 2017, pég. 2)

Segun menciona Dorothea Orem, los problemas metales incluidos la esquizofrenia son trastornos
mentales que estan asociados a un elevado costo sanitario, social y economico dentro del sistema de salud
tanto para el paciente como para su entorno y la sociedad en general. Dorothea Orem plantea que” el deficit
de autocuidado ocurre cuando en una persona, por situaciones derivadas de su salud, se produce una demanda
de cuidado terapéutico y esta es superior a las capacidades que tiene la persona para realizar las acciones

necesarias para satisfacer los requisitos de autocuidado” (Roldan Merino, 2011, pag. 1). Basandose en esta



teoria, los profesionales de enfermeria se encuentran en una posicion clave para promover las acciones de
autocuidado en los pacientes con trastornos mentales, sin embargo, dentro de la teoria se menciona y hace
participe el entorno y la comunidad familiar, teniendo en cuenta la poca adherencia al tratamiento
farmacologico de los pacientes psiquiatricos que hacen que exista un reingreso hospitalario con
sintomatologias peores al primer ingreso.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del
modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido
como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorothea Orem propone tres tipos
de requisitos:

% Requisito de autocuidado universal.
% Requisito de autocuidado del desarrollo

% Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Segun la teoria de Dorothea Orem con el paciente, existen factores internos y externos que afectan
sus capacidades para ocuparse de su autocuidado que afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se
denominan factores condicionantes basicos y dentro de ellos se identifican ciertas variables y dentro de ellas
la edad, el sexo , el estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud,
factores del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los
recursos que se encuentran implicados en la adherencia del tratamiento farmacologico del paciente y por
consiguiente el éxito de su estabilidad en cuanto a su trastorno mental.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que un paciente psiquiatrico es una persona con
trastornos mentales y del comportamiento que requieren observacion y de la misma manera una red de apoyo

familia para obtener éxito en la adherencia farmacologica de su tratamiento, el paciente debido a su patologia



no se encuentra en condiciones Gptimas para que se garantice eficientemente su tratamiento segdn lo indican
las ordenes medicas una vez sea dado de alta garantizando una buena educacion por parte del personal de
salud para con los familiares y el paciente trabajando mancomunadamente familia y entorno evitando un

posible reingreso hospitalario del paciente.

5.2  Marco Conceptual

REINGRESO HOSPITALARIO: “El reingreso hospitalario se define como, la necesidad clinica,
de una nueva hospitalizacion, en el paciente que previamente ya lo habia estado, independiente del tiempo

que haya transcurrido luego del alta” (Rios Palacio, 2015, pag. 20)

ESTANCIA HOSPITALARIA: “Indica el tiempo en el que un paciente utilizo un servicio ya sea
de urgencias, hospitalizacion, UCI, los recursos que consumio y si fue en el tiempo que se estipulaba, este
tiempo se mide diferente en cada institucion”. (Patricia, Escobar Sanchez Sara Maria, & Ochoa Leon Lina

Constanza, 2020, pag. 12)

TRASTORNO MENTAL.: Alteracion en la forma en la que se experimentan y/o expresan las
emociones, en la forma en la que se entiende o se piensa sobre si mismo, el mundo o los otros, o sobre la
forma en la que se interacta con otros; la cual produce un sufrimiento o efecto negativo sobre la vida de la

persona. (unisabana, s.f., pag. 1)



AUTOCUIDADO: EI autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por

tanto, es un sistema de accion. (Concepcion Pacheco & Rodriguez Larreynaga, 2017, pag. 10)

ADHERENCIA FARMACOLOGICA: “Se define como el grado en que la conducta de un paciente
en relacion con la toma de medicamentos, coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico".

(Lopez Romero , Romero Guevara , & Parra, 2016, pag. 6)

SALUD MENTAL.: Es un estado completo de bienestar en las diferentes areas del ser humano, no
solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino al estado de calidad de vida de la sociedad, comunidades y

personas. (unisabana, s.f., pag. 2)

TRASTORNOS PSICOTICOS: Enfermedad que se caracteriza por que la persona percibe o
interpreta el mundo de forma irreal usualmente sintiéndose perseguido o atacado; también puede tener

alteraciones sensoperceptivas como alucinaciones. (unisabana, s.f., pag. 1)
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6. Metodologia

Esta investigacion es de tipo retrospectivo, descriptivo transversal, la muestra sera tomada
en dos grupos, pacientes que fueron hospitalizados en la unidad mental durante el afio 2022 y como
segundo grupo se seleccionaran los pacientes que hayan reingresado durante el segundo semestre
del afio 2022.

Teniendo en cuenta lo anterior con el fin de abordar la investigacion frente a los factores
relacionados con el reingreso de pacientes psiquiatricos a la unidad mental de una clinica privada
en la ciudad de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022, el periodo que
se eligio para la seleccion de la muestra fue desde el 1 de enero de 2022 para la obtencidn de datos
del primer grupo y del 1 de junio al 31 de diciembre de 2022 para la recoleccion de datos del
segundo grupo y por consiguiente realizar el cruce de informacion del total de pacientes

hospitalizados con reingreso en su estancia hospitalaria.

Las variables a tener en cuenta dentro de esta investigacion son:
< Pacientes con reingreso hospitalario por la no adherencia al tratamiento farmacol6gico
< Paciente que no cuenta con red de apoyo familiar
< Compromiso y autocuidado del paciente psiquiatrico frente a la administracion de
medicamentos.

< Educacion deficiente al alta del paciente durante su egreso.

POBLACION Y MUESTRA:
Los datos se obtuvieron de la plataforma dusoft generando un analisis estadistico de los

reingresos de pacientes con alteraciones mentales (pacientes psiquiatricos) que contaban con
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ingreso durante el segundo semestre del afio 2022 evidenciando también en los mismos un

reingreso en un perdido no mayor a seis meses, segundo semestre del afio 2022.

RESULTADOS:

Para el siguiente estudio de investigacion, se recopilo un total de 68 pacientes con ingreso a
la unidad mental durante el segundo semestre del afio 2022 donde su estancia hospitalaria
oscila en un periodo no mayor a 30 dias por cada paciente. Se determina que de los 68
pacientes 42 de ellos reingresan con una sintomatologia mas aguda durante el segundo

semestre del afio 2022. (1 de junio 2022 al 31 diciembre de 2022).

68 ingresos de pacientes psiquidtricos a la unidad mental

durante el segundo semestre del afio 2022.

42 reingresos de pacientes psiquiatricos a la unidad

mental durante el segundo semestre del afio 2022.

Compromiso v

reingreso hospitalario ~utocuidado del

Paciente que no cusnta Educacion deficiente al alta

por 1a no adherencia al : C
paciente psiquatrico .
con red de apoyo del paciente durante su

tratamiento frente a la

familiar (10 pacientes) egreso. (5 pacientes)
farmacologico (5 administracion de

pacientes) medicamentos (22

pacientes)
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CARACTERISITICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

De lo anterior se puede concluir que la poblacion méas predominante el motivo por el cual
reingresaron a la unidad mental durante el segundo semestre del afio 2022 se basa en el compromiso
y autocuidado del paciente psiquiatrico frente a la administracion de medicamentos segln orden
médica, sin embargo se evidencia un alto indice de pacientes que no cuentan con red de apoyo
familiar, lo que hace que no haya una adecuada adherencia al tratamiento farmacol6gico teniendo
en cuenta que el paciente psiquiatrico no se encuentra en condiciones Gptimas para asumir la
responsabilidad que conlleva la administracion de farmacos supervisados, ademas de ellos se logra
que 5 pacientes que reingresaron a la unidad en el segundo semestre del afio 2022 fue por la no
adherencia al tratamiento ordenado al momento del egreso, especialista (psiquiatra) refiere que
estos pacientes se logran ver estables durante su estancia hospitalaria y su adherencia al tratamiento
es por un periodo no mayor a 10 dias, logran estabilizarse y recaen porque desisten del tratamiento.
Finalmente 5 de ellos sus familiares en el motivo de la consulta durante su reingreso refieren que
no les fue claro los horarios y cantidad de medicamentos a administrasen dentro de su orden
meédica.

CONCLUSIONES:

Teniendo en cuenta lo anterior dentro de la investigacion frente a los factores relacionados
con el reingreso de pacientes psiquiatricos a la unidad mental de una clinica privada en la ciudad
de Girardot Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2022 De los 68 casos estudiados,
42 tuvieron uno o mas reingresos hospitalarios en el periodo estudiado, donde una de las razones
mas predominantes con un porcentaje significativo 22 pacientes fue por el no compromiso y
autocuidado del paciente psiquiatrico frente a la administracion de medicamentos, sin embargo al

abordar la psiquiatra, informa que dentro de sus entrevistas con familiares y pacientes se evidencia
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que la mayoria de estos pacientes son pacientes que consumen alcohol y sustancias psicoactivas,
lo que hace que no all4 una buena adherencia farmacoldgica y se logre que el paciente recaiga
ocasionando una sintomatologia més aguda, ademas de eso son pacientes que también se
encuentran entre la etapa de adolescencia, juventud y adultez creando cierto grado de
irresponsabilidad frente a la administracion de medicamentos ordenados. Es importante también
que se incluya la falta de red de apoyo familiar pese a que un paciente psiquiatrico no se encuentra
en condiciones normales para la administracion de un medicamento que no esta siendo supervisado
en casa por un profesional de la salud, afirma la especialista que a este tipo de pacientes se les
olvida tomar la medicacion y muchas veces algunos pacientes desconocen la forma en como deben
de administrarse los medicamentos en casa y no contar con una red de apoyo familiar hace que el
paciente recaiga y termine en un reingreso hospitalario.

Ademas de esto dentro del porcentaje con poca adherencia al tratamiento farmacoldgico,
refiere la especialista que son pacientes que sencillamente toman su medicacion ciertos dias y
finalmente no desean seguir con su medicacion, algunas razones son porque consideran que son
muchas tabletas, otras veces por qué piensan que no contribuyen en la mejoria de su patologia o
algunas veces sencillamente no las quieren consumir. Dentro del porcentaje de los pacientes con
deficiencia en la educacion al momento del egreso se podria suponer que es un error del profesional
de la salud, sin embargo manifiesta la psiquiatra que a todos los pacientes y familiares se les brinda
una educacion completa frente a la administracion de medicamentos en casa y que
desafortunadamente los familiares y acompafiantes de algunos de esos pacientes son personas entre
la etapa de la vejez y en otras ocasiones el familiar del paciente también cuenta con una leve

discapacidad intelectual o cognitiva.
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