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Resumen

El reingreso frecuente al hospital psiquiátrico ha 
sido estudiado a lo largo de décadas en diferentes 
países. Se lo considera un fenómeno vinculado a 
los procesos de desinstitucionalización. Se define 
al paciente con reingresos frecuentes como aquel 
que cuenta con tres o más hospitalizaciones 
en un año. Se realizó un estudio exploratorio 
descriptivo de dicha población en el Hospital 
psiquiátrico Vilardebó (período 2013-2014). Se 
describieron sus características sociodemográficas, 
psicopatológicas, asistenciales y de sostén social. 
Se realizó una comparación con el resto de los 
pacientes hospitalizados en el mismo período. 
Los pacientes con reingresos frecuentes son una 
población joven, con un predominio femenino. 
Se subdividen fundamentalmente en tres cate-
gorías diagnósticas: trastornos de personalidad, 
trastorno bipolar y esquizofrenia. El trastorno 
bipolar y los trastornos de la personalidad se 
encuentran sobrerrepresentados en el grupo 
de los pacientes con reingresos frecuentes. 
Asimismo, se destacó la presencia de consumo 
de sustancias y trastornos de conducta. 
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Summary 

Frequent readmittance to psychiatric hospitals 
has been thoroughly studied throughout the 
years in different countries, and is often  asso-
ciated to  deinstitutionalization processes. 
This is a descriptive study of the population 
of readmittance “revolving door patients” in a 
psychiatric state hospital (Hospital Vilardebó) 
(2013-2014). Patients who were admitted 
3  or more times during a year  were classified 
as “frequently readmitted patients” (FRP) and 
were compared to patients who did not meet 
the criteria.  Socio -demographic, clinical and 
social characteristics of the  FRP group were 
described. Results showed a high proportion of 
female patients in the FRP group. The principal 
diagnoses were personality disorders, bipolar 
disorder and schizophrenia.  Personality disorders 
and affective disorders were overrepresented 
in the FRP group, which also showed a high 
frequency of substance abuse and behavioral 
disorders.
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Introducción

El fenómeno del reingreso frecuente, tam-
bién llamado «puerta giratoria», al hospital 
psiquiátrico (revolving door) ha sido objeto 
de estudio durante décadas en el área de la 
Salud. Se define al paciente con reingresos 
frecuentes (prf) como aquel que cuenta con 
tres o más hospitalizaciones en un año. El 
interés que ha despertado la temática se 
corrobora con la abundante literatura cien-
tífica existente a partir de los años 70, sobre 
todo proveniente de Europa y América del 
Norte. Generalmente se lo asocia con fallas 
en el sistema de salud vinculadas al enlace 
del paciente con los servicios comunitarios, 
luego del alta hospitalaria.1, 2 Uruguay no 
cuenta con estudios previos sobre el tema.

Hace más de 50 años, cuando comenzaron 
los procesos de reforma de la atención en 
salud mental y se promovió el abandono de 
las viejas estructuras asilares, un grupo de 
pacientes despertó el interés tanto de los 
clínicos como de los administradores de los 
servicios de salud. Se trataba de aquellos que 
una y otra vez ingresaban a los servicios de 
internación, y no lograban permanecer en la 
comunidad. Estos pacientes constituían una 
especie de «núcleo duro» refractario a las 
nuevas estrategias implementadas.1

En la literatura se los denominó de diferen-
tes maneras, como, por ejemplo: recidivistas, 
reingresadores múltiples o frecuentes, pacientes 
con hospitalizaciones recurrentes, usuarios 
intensivos de los servicios de internación, etc. 
En el momento en que el centro de gravedad 
pasó del hospital a la comunidad, los reingresos 
comenzaron a ser señalados como fallas y los 
reingresadores como pacientes problemáticos.1, 3

La gran cantidad de trabajos existentes sobre 
el tema hace que los abordajes sean múltiples y 
variados. Como señalan Juven-Wetzler et al.,2 
no hay consenso en la definición operacional 
del término. El número de internaciones es 
un factor controversial a la hora de definir la 
población objetivo, debido a que este aspecto 
posee en definitiva un carácter arbitrario. 

Para su definición los diferentes autores 
suelen coincidir en tomar como referencia 
la media de las internaciones del centro de 
salud considerado, buscando identificar a los 
pacientes que sobrepasan dicha media.

Un aspecto a destacar es la gran variedad 
de abordajes metodológicos en el estudio 
del problema: estudios comparativos entre 
pacientes con y sin reingresos frecuentes, 
estudios descriptivos, predictivos, longitudi-
nales, etc. Otro elemento a considerar es que 
se estudian períodos que van desde un año a 
más de una década y también que se manejan 
un número distinto de participantes. Además 
existen grandes diferencias entre los sistemas 
de salud de los países en los que han tenido 
lugar estas investigaciones.

Estas particularidades le dan al conjunto 
un aspecto heterogéneo, lo cual dificulta la 
comparación entre los trabajos. Sin embargo, 
es posible delinear tres grandes dimensiones 
que ordenan la producción científica en torno 
al tema: la incidencia del diagnóstico psico-
patológico, los aspectos vinculados al sostén 
familiar y la red social del paciente, y los 
factores vinculados a las características del 
Sistema de Salud Mental en el que se desarrolla 
el fenómeno de los reingresos frecuentes. Los 
autores generalmente se centran y profun-
dizan una de estas tres dimensiones, si bien 
coinciden en que se trata de un fenómeno 
complejo y multideterminado.

El diagnóstico psicopatológico ha sido uno de 
los aspectos jerarquizados para la comprensión 
del problema del reingreso frecuente. Este 
último estaría asociado con algunas enfer-
medades mentales y no con otras, debido a 
las características de estas. La problemática 
ha sido vinculada fundamentalmente con 
el diagnóstico de esquizofrenia.3-8 En este 
sentido, es esperable que las enfermedades 
con un curso evolutivo crónico, jalonado 
por descompensaciones con sintomatología 
transitoria que requiere hospitalización, cons-
tituyan un terreno fértil para los reingresos 
frecuentes. También se ha hecho referencia 
a la importancia de los trastornos afectivos o 
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del componente afectivo de los episodios que 
motivaban los reingresos.3, 4, 8-10

Se ha señalado también que el diagnóstico 
es un aspecto secundario de la problemática; 
se jerarquiza el número de ingresos previos 
como factor predictor.11 Otro punto que ha 
despertado el interés de los investigadores ha 
sido el consumo de sustancias y la presencia 
tanto de intentos de autoeliminación (iae) 
como de conductas violentas en este grupo 
de pacientes1, 12-15

Otra línea de investigación apunta a la inci-
dencia de los factores sociales en la problemá-
tica. El aislamiento y la falta de redes sociales 
asociados a las enfermedades mentales severas 
pueden favorecer el reingreso hospitalario, 
sobre todo en personas con dificultades en el 
cuidado de sí mismos.14,16-18 En un contexto de 
desamparo, el hospital puede ser visualizado 
como único sostén, e incluso como una fuente 
importante de vínculos.14 A nivel del contexto 
familiar, se ha planteado que la estigmatiza-
ción de la persona con trastornos mentales y 
la expectativa de la familia de que el paciente 
permanezca hospitalizado contribuyen a un 
aumento de los reingresos.19

Los aspectos dependientes del sistema de 
salud son frecuentemente planteados como 
una dimensión fundamental del problema, 
sobre todo las carencias en el enlace del pa-
ciente con los equipos comunitarios de aten-
ción en salud mental y la falta de referentes 
extrahospitalarios. En este sentido, Talbbot20 
plantea que en el contexto del abandono del 
modelo asilar fueron descritos dos síndromes 
estrechamente relacionados, uno denominado 
revolving door y el otro, falling between the 
cracks. Este último hace alusión a la falta 
de seguimiento y de sostén en la comunidad 
luego del egreso hospitalario.

Como se ha señalado, la problemática se 
asocia a los procesos de desinstitucionalización 
y tiene una alta repercusión en la calidad de 
vida de los pacientes y en su inserción en la 
comunidad. Constituye un problema sanitario 
que implica costos elevados, ya que la inter-
nación psiquiátrica es uno de los recursos 
más caros.1, 16 Se trata de un fenómeno que 

interpela las estrategias clínicas habituales 
y constituye un desafío de cara al proceso de 
reforma de la salud mental que está atrave-
sando Uruguay.

Objetivo general

Describir las características de pacientes 
con reingresos frecuentes (prf) durante los 
años 2013 y 2014 en el Hospital Vilardebó.

Objetivos específicos

Caracterizar sociodemográficamente la 
población objeto de estudio. 

Describir las características psicopatológicas 
de dicho grupo de pacientes. 

Identificar los aspectos vinculados al soporte 
social y familiar de dicha población.

Describir aspectos asistenciales y de trata-
miento vinculados al grupo de estudio.

Realizar una comparación de los prf con los 
pacientes que no cumplieron los criterios de 
reingreso frecuente.

Material y método

Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo 
cuyo diseño es cuantitativo, no experimental 
y retrospectivo. Se definió al paciente con 
reingresos frecuentes (prf) como aquel que 
contaba con al menos tres ingresos en un año 
calendario, considerando el bienio 2013-2014. 
La fecha de ingreso debía estar comprendida 
dentro de dicho año, no así el egreso. El crite-
rio elegido se basó en estudios realizados por 
Juven-Wetzler et al.2, Surber et al.3 y Vogel y 
Huguelet.10 Se incluyeron la totalidad de los 
pacientes que cumplieron con dicho criterio en 
los años 2013-2014, en el Hospital Vilardebó 
(Uruguay), centro de referencia nacional en 
salud mental. La determinación de la población 
a estudiar fue un proceso que se realizó en 
varias etapas, a partir de información recaba-
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da desde el Departamento de Estadística del 
centro asistencial, el Sistema Informático de 
Gestión Asistencial (sga), así como la consulta 
de historias clínicas y fichas de internación 
de usuarios, obtenidas del Departamento de 
Registros Médicos.

En primera instancia se recabó información 
concerniente a las internaciones totales efec-
tuadas durante 2013 y 2014 en el hospital, 
correspondientes a sala de internación, exclu-
yéndose las efectuadas en salas de observación 
del Servicio de Emergencia. Fueron seleccio-
nados todos los pacientes que cumplían con los 
criterios definidos. Se excluyeron los reingresos 
por fuga y por traslado a hospital general. En 
el primer caso se consideró que el paciente 
fugador constituye una problemática diferente 
a la estudiada y en el segundo el reingreso es 
únicamente un aspecto administrativo, por lo 
que no se vincula con el fenómeno de «puerta 
giratoria».

El N final a estudio quedó constituido por 69 
casos, vinculados con 63 pacientes, dado que 
6 pacientes cumplían con los criterios de inclu-
sión en los dos años estudiados. Los aspectos 
sociodemográficos (objetivo específico 1) se 
basaron en el estudio de las siguientes varia-
bles: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, 
actividad laboral, ingreso por subsidio, hijos, 
procedencia y situación judicial. Se realizó una 
categorización de las variables seleccionadas 
considerando su nivel de medición y una defini-
ción operacional la cual toma como referencia 
varios estudios previos.21, 22

Las variables consideradas para el estudio 
de las características psicopatológicas (objetivo 
específico 2) de los prf fueron las siguientes: 
diagnóstico psiquiátrico (CIE-10), antecedentes 
de iae, número de iae, consumo de sustan-
cias psicoactivas y alcohol, tipo de sustancia 
consumida y motivo de ingreso de la última 
hospitalización. En caso de existir cambios de 
diagnóstico a lo largo de las internaciones, se 
consideró el del último ingreso.

En cuanto a las variables vinculadas al 
soporte social y familiar (objetivo específi-
co 3), se estudió el contexto de convivencia, 
la continencia familiar y la situación de calle. 

En relación con la descripción de los aspectos 
asistenciales de los prf (objetivo específico 4), 
se registró el número de internaciones totales 
que presentaban estos pacientes, el número 
de internaciones en 2013-2014, la estadía 
hospitalaria total en 2013-2014, la edad del 
primer ingreso en el Hospital Vilardebó y el 
promedio de internaciones (número total de 
internaciones/años transcurridos desde la 
primera internación). Por último, se realizó 
una comparación con el resto de la población 
hospitalizada en el Hospital Vilardebó (no prf) 
en el bienio estudiado en lo que respecta a las 
variables edad, sexo y diagnóstico (objetivo 
específico 5).

El procesamiento de la información se realizó 
utilizando planillas electrónicas y spss (versión 
de prueba, en su versión 15). Para determinar 
la existencia de asociación entre variables ca-
tegoriales se utilizó el estadístico Chi2 y para 
el análisis de la distribución porcentual de los 
diagnósticos en los grupos prf y no prf se utilizó 
la comparación de proporciones (prueba z). Se 
consideró un nivel de significación alfa = 0.05.

Resultados

Características sociodemográficas de los prf

Al considerar la distribución por sexos en 
el bienio 2013-2014 pudo observarse que el 
65 % de la población era femenina y el 35 %, 
masculina, situación también observada para 
cada año del bienio. No obstante, según datos 
del Departamento de Estadística del Hospi-
tal Vilardebó, tanto en 2013 como en 2014 
predominaron los ingresos masculinos sobre 
los femeninos, lo que deja de manifiesto las 
particularidades asistenciales de este grupo de 
estudio. En cuanto a la variable edad, la media 
fue de 38 años en ambos años. Asimismo, se 
determinó que casi el 66 % de la población 
considerada se encontró situada en edades 
iguales o menores a 40 años, por lo que se 
trata de una población relativamente joven.
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La mayoría de los prf reside en Montevideo 
(83 %). En cuanto a la situación judicial de la 
población estudiada, se observó un 14 % de 
población reclusa. En cuanto a los porcentajes 
de población carcelaria en la población general 
del hospital, esta se ubica en un 3.9 % en 2013 
y en un 2.7 % en 2014. Estos porcentajes son 
inferiores a lo que se observa en el grupo de 
los prf, lo cual incorpora mayores compleji-
dades al análisis.

Un alto porcentaje son solteros (60 %). Si 
se agrupan las categorías solteros, viudos, 
divorciados y separados, teniendo en cuenta 
el bienio, el porcentaje se eleva a un 76 %. 
El 73 % de los pacientes tenía hijos, aunque no 
se recolectó la información de cuántos estaban 
a cargo de ellos o vivían con ellos. El 86 % de 
los prf no trabajaba, aspecto que plantea la 
alta dependencia económica y la profunda 
vulnerabilidad en la que se encuentra el grupo 
estudiado. Si bien el 47.6 % percibía subsidio 
estatal por incapacidad, una tercera parte no 

percibía ingreso alguno (tabla 1). Asimismo, 
respecto al nivel educativo alcanzado por los 
prf, el 46 % no había superado el nivel de 
Primaria completa.

Características psicopatológicas de los prf

La distribución de los prf según diagnóstico 
presentó un comportamiento similar cada 
año, con pocos puntos de diferencia entre los 
trastornos afectivos (F3x), los trastornos de la 
personalidad (F6x) y los trastornos psicóticos 
(F2x). Este hecho también pudo visualizarse 
al considerar el bienio, observándose que los 
grupos diagnósticos F6x, F2x y F3x presenta-
ron porcentajes similares (33 %, 32 % y 30 %, 
respectivamente) (figura 1).

Si se considera los diagnósticos en función 
del sexo se observa que la población masculina 
presentó un predominio de trastornos psicóticos 
(41 %), seguido de un 27 % de trastornos afec-

Tabla 1 | Actividad Laboral según Ingresos por Subsidio para el bienio

Figura 1 | Distribución porcentual de los diagnósticos psicopatológicos en el bienio ( PRF)

Subsidio Total

S/dato Incapacidad Otro subsidio No percibe

No trabaja 0 30 (47.6 %) 2 (3.2 %) 22(34.9 %) N =54(85.7 %)

Formal 0 0 0 3(4.7 %) N = 3(4.7 %)

Informal 2(3.2 %) 2 (3.2 %) 0 2(3.2 %) N = 6(9.6 %)

Total 2(3.2 %) 32 (50.8 %) 2(3.2 %) 27(42.8 %) N Total = 63       
(100 %)



Trabajos 
originales

 G. Pezzani Di Falco|Revista de Psiquiatría del Uruguay|Volumen 81 Nº 1 Agosto 2017|página 35

tivos, un 23 % de trastornos de la personalidad 
y un 9 % de retraso mental. El escenario fue 
diferente en la población femenina, en donde 
los trastornos de la personalidad se ubicaron 
en primer lugar con un 39 %. Por su parte, los 
trastornos afectivos representaron el 32 %; 
los trastornos psicóticos, el 27 % y el retraso 
mental, el 2 %.

No se registraron múltiples diagnósticos, 
sino únicamente el diagnóstico principal. Se 
consignó por separado la existencia de un 
trastorno por consumo de sustancias y se lo 

analizó como otra variable. Al desagregar 
los principales grupos de trastornos (pgt) 
en sus diagnósticos específicos se visualizó 
poca variedad (tabla 2). Los motivos de in-
greso predominantes fueron los trastornos 
de conducta (sobre todo la heteroagresividad) 
seguidos del síndrome delirante y el episodio 
maníaco (tabla 3).

En lo relativo al consumo de sustancias psi-
coactivas, pudo observarse que el 52 % de los 
prf se incluía en esta categoría, prevaleciendo 
la pasta base de cocaína (73 %), seguida de 

Tabla 2 | PRF en función de sus diagnósticos específicos

Tabla 3 | Motivos de ingreso de  los PRF

PGT Diagnóstico específico

F3x ( n=19)
F31   (n= 15) 79 %           F32 (n= 2)  10,5 %
F33 (n= 2) 10,5 %

F6x (n=21)
F60 100 % - equivalen al Grupo B del DSMIV-    
62% (n= 13) Límite, 38 % (n=8) Antisocial

F2x (n=20) F20 100 %

F7x (n=3) F70 ( n=2 ) 66.6 %                   F71(n=1)     33.3 %

Motivo de ingreso N = 63 %

Trastorno de conducta

               Autoagresividad

              

               Heteroagresividad

31

6

25

49.2 %

19.4 % (9.5% del total)

80.6 % (40% del total)

Episodio depresivo 4 6.3 %

Episodio maníaco 10 15.8 %

Síndrome delirante 15 23.8 %

S/D 3 4.7 %
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alcohol (67 %), marihuana (61 %) y cocaína 
(27 %). Se destaca que más de un tercio de 
la población total de prf presentó consumo 
de 2 o más sustancias (33 % en 2013 y 47 % 
en 2014).

Al considerar a los prf consumidores de 
sustancias en función del diagnóstico prin-
cipal pudo observarse que los trastornos de 
la personalidad representaban un 55 %, muy 
por encima de los pacientes portadores de 
trastornos psicóticos (24 %) y afectivos (18 %) 
(figura 2). La asociación entre estas variables 
es significativa (X2 = 13.88, p = .001).

El 62 % de la población estudiada había 
realizado iae en su vida. Se destaca que un 
43 % de la población total de prf presentaba 
antecedentes de 3 o más iae. Considerando 
esta variable en función del diagnóstico, se 
observó que predominaron los pacientes con 
trastornos de la personalidad (54 %), seguidos 
por los pacientes portadores de trastornos 
afectivos (28 %), los trastornos psicóticos (15 %) 
y los portadores de retraso mental (3 %). Para 
determinar la asociación entre ambas variables 
también se utilizó el estadístico Chi2 (con nivel 
de significación de 0.05), verificándose dicha 
asociación (X2 = 21.969, p = .000). Asimismo, 
se observó que el consumo de sustancias entre 

los prf que presentaron antecedentes de iae 
ascendía al 64.1 % (X2 = 6.641, p = .011, 
menor a alfa 0,05).

Soporte social de los prf

Un 60 % de los prf vivía con su familia o 
pareja, situación que podría considerarse un 
factor protector en relación con el riesgo de 
reingreso. Un porcentaje menor lo hacía en 
la cárcel (14 %), casas de salud (8 %), entre 
otros. Sin embargo, cuando se observaron 
las características de la familia desde el 
punto de vista de la continencia (según fue 
consignado en la historia clínica por el equipo 
de sala), se encontró que un alto porcentaje 
(73 %) provenía de hogares descriptos como 
no continentes. Se registraron situaciones 
como el estar a cargo de un familiar de edad 
avanzada (generalmente la madre), o un 
familiar portador de trastorno psiquiátrico 
o con consumo de sustancias psicoactivas o 
alcohol, en un 10 % de los casos.

Además un 17.5 % de los pacientes se encon-
traba en situación de calle, predominando en 
estos el diagnóstico de trastorno de la perso-
nalidad del grupo B y consumo de sustancias.

Figura 2 | PRF consumidores  según principal grupo de trastornos (PGT)
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Aspectos asistenciales de los prf

Se observó que la población estudiada 
presentaba un promedio de 18 internaciones 
en el transcurso de su vida, constituyendo la 
hospitalización frecuente un patrón estable a 
lo largo del tiempo. El promedio de edad de 
la primera internación fue 27 años. También 
se visualizó que el promedio de ingresos era 
mayor en los pacientes con consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Como información adicional se cuantificó 
la totalidad de las internaciones desde la 
primera internación en el Hospital Vilardebó, 
estableciéndose promedios de hospitalizaciones 
anuales para cada paciente. A su vez dicha 
información se analizó en función del diag-
nóstico. Pudo observarse que en las categorías 
que incluyen menos de 2 internaciones anua-
les en el transcurso de la vida predominaron 
los pacientes con trastornos psicóticos; con 
promedios anuales mayores (2-3, 3y más) 
predominaron los pacientes portadores de 
trastornos de la personalidad (tabla 4).

Se verificó una mayor densidad de ingresos 
en poco tiempo en los prf con trastornos de 
personalidad, ya que casi la mitad de estos 
pacientes no superaba los 5 años transcurridos 
desde el primer ingreso (44 %). Por el contra-
rio, los pacientes psicóticos en su mayoría se 
ubicaban entre los que superaban los 12 años 
transcurridos desde la primera internación 

(73 %). Por su parte, el 48 % de los pacientes 
con trastornos afectivos se encontraba en 
una posición intermedia (9-12 años desde la 
primera internación).

En lo que respecta a las estadías acumu-
ladas, los prf contabilizaron 10.662 días de 
internación en 2013-2014, con una estadía 
promedio de 36 días. Esta última es inferior 
a la estadía promedio de la población general 
del Hospital Vilardebó observada tanto para 
2013 (59,7 días) como para 2014 (72.8 días).

Comparación de los prf con el resto de 
los pacientes ingresados en el Hospital 
Vilardebó en 2013-2014

En el año 2013, 1.143 pacientes no cumplie-
ron con los criterios de inclusión en el estudio 
(no prf), siendo 1.041 en 2014. Se observó un 
predominio del sexo masculino en 2013 para 
los no prf (13 puntos por sobre las mujeres), 
situación que se acentúa en 2014, observán-
dose una diferencia de 25 puntos (tabla 5). 
Al comparar con los prf podemos ver que 
esta situación se invierte, lo que indica que 
la feminización es una característica de los 
prf. Se encontró que el predominio femenino 
es estadísticamente significativo (Chi2 12.626, 
p = .000 α = 0,05).

Tabla 4 | Hospitalizaciones promedio según diagnóstico (porcentajes)

Rangos F20 F31 F32 F33 F60 F71 Totales

[ 0 - 1) 57,1 % 14,3 % 0,0 % 14,3 % 14,3 % 0,0 % 100 %

[ 1 - 2) 53,3 % 33,3 % 0,0 % 6,7 % 6,7 % 0,0 % 100 %

[ 2 - 3) 21,1 % 26,3 % 5,3 % 0,0 % 42,1 % 5,3 % 100 %

[ 3 y más 13,6 % 18,2 % 4,5 % 0,0 % 54,5 % 9,1 % 100 %
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En cuanto a la variable edad, los prf acom-
pañan la tendencia del resto de los pacientes 
hospitalizados en el bienio.

En la distribución de diagnósticos de los 
prf se observan diferencias significativas 
respecto de los no prf (tabla 6). En el análisis 
comparativo se visualiza que en los prf existe 
una sobrerrepresentación de los trastornos 
de la personalidad y de los trastornos afecti-
vos (fundamentalmente trastorno bipolar), 
mientras que en los no prf predominaron los 
trastornos psicóticos.

Se encontró una asociación significativa 
entre la variable diagnóstico y la condición 
de prf (X2 = 17.775 con p = 0.000 en 2014 y 
X2 = 20.347 con p = 0.000 en 2013). La prueba 
de comparación de proporciones (prueba z) 
determinó que las diferencias porcentuales 
de los diagnósticos eran estadísticamente 
significativas.

Discusión

Se han estudiado distintos aspectos de los 
prf para determinar sus características más 
relevantes, con el objetivo de aportar a la 
comprensión del fenómeno y a la creación de 
estrategias asistenciales que interrumpan el 
circuito del reingreso.

Se observó que estos pacientes no constituyen 
una población homogénea, sino que es pasible 
de ser dividida en subgrupos con características 
diferentes. Se trata de un grupo de pacientes 
jóvenes y con una predominancia estadísti-
camente significativa del sexo femenino. Los 
diagnósticos se dividieron fundamentalmente 
en tres categorías de manera homogénea: los 
trastornos de la personalidad (límite y anti-
social, exclusivamente), la esquizofrenia y el 
trastorno bipolar. Este aspecto es fundamental 
a la hora de planificar estrategias asistenciales 
para estos pacientes, ya que deben contemplar 
necesidades y características psicopatológicas 
diferentes.

La edad de los prf no constituyó un elemento 
distintivo de dicha población y acompañó la 
tendencia general del resto de los pacientes 
hospitalizados en el bienio. Los resultados 
fueron coincidentes con otros estudios sobre 
el tema.4, 9 De todas formas, al tratarse de 
pacientes jóvenes, se considera que la edad 
constituye un aspecto importante a tener en 
cuenta para la planificación de estrategias 
asistenciales debido a que estos pacientes 
potencialmente pueden tener por delante 
muchos años de un uso intensivo de los ser-
vicios de internación.

El sexo sí presentó características distintivas 
en la población de prf, encontrándose una 
diferencia estadísticamente significativa al 
realizar la comparación con la población no 

Tabla 5 | Población PRF  y  no PRF según sexo

Tabla 6 | Población no PRF en función 
	 de principal grupo de trastornos

2013 PRF 2013 NO PRF 2014 PRF 2014 NO PRF

Mujeres 73 % 43.5 % 62.5 % 39.2 %

Hombres 27 % 56.5 % 37.5 % 60.1 %

2013 2014

F0x 1 % 1 %

F1x 6 % 8 %

F2x 46 % 49 %

F3x 17 % 12 %

F6x 13 % 13 %

F7x 11 % 11  %

Sin  dato 6 % 6 %
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prf. Los prf presentan un marcado predomino 
femenino, contrastando con otros estudios 
sobre el tema.3, 9, 23 Ese aspecto inaugura una 
nueva línea de investigación que tome como 
eje la pregunta sobre posibles determinantes 
del predominio femenino, dando lugar a dife-
rentes abordajes de la problemática. Una de 
ellas puede ser la perspectiva del género, en 
relación con las dificultades que presentan las 
mujeres con trastornos mentales severos para 
desempeñar los roles asignados socialmente 
y la incidencia de este aspecto en la exclusión 
de estas mujeres a nivel familiar y social.

Los prf constituyen una población de pacientes 
predominantemente solteros, desempleados, 
con bajo nivel educativo y beneficiaria del 
subsidio estatal por discapacidad. Constituyen 
un grupo que presenta una gran vulnerabi-
lidad y dependencia desde el punto de vista 
económico y social, lo cual coincide con otros 
estudios en este punto. Por ejemplo, Kent y 
Yellowlees18 y Webb24 et al. refirieron un 82 % 
y 89 % de desempleados, respectivamente.

En cuanto al contexto de convivencia se 
destaca que los prf viven fundamentalmente 
con sus familias, aunque estas en su mayoría 
fueron descriptas como no continentes por el 
equipo tratante del paciente. El aislamiento 
social y el desamparo de esta población son 
dos aspectos a seguir profundizando en pos-
teriores trabajos. Es importante considerar 
que en Uruguay hay una disponibilidad escasa 
de residencias protegidas para personas con 
trastornos mentales graves. Este aspecto 
podría explicar algunas situaciones en las 
que el paciente vive con la familia a pesar del 
desacuerdo de esta con la convivencia. Dicha 
situación podría incidir en el circuito de los 
reingresos, debido a una sobrecarga excesiva 
de la familia o por una baja tolerancia de esta 
hacia el paciente. Coincidentemente, Kent y 
Yellowlees18 plantean que no es infrecuente 
que los cuidadores de estos pacientes realicen 
esta tarea por obligación.

El deterioro del vínculo con la familia en 
estos pacientes debe ser tenido en cuenta a 
la hora de diseñar estrategias asistenciales. 
Se trata de una población compuesta por 

pacientes que pueden tener dificultades en 
el autocuidado y en el mantenimiento de la 
continuidad del tratamiento. Por lo tanto, 
necesitan referentes que constituyan figuras 
de sostén en funcionamiento cotidiano (sobre 
todo los pacientes psicóticos). A partir de los 
resultados de este estudio se podría señalar 
que la instrumentación de estructuras alter-
nativas a la convivencia con la familia, como 
por ejemplo las casas de medio camino, puede 
no solo disminuir el número de hospitalizacio-
nes recurrentes, sino constituir un elemento 
protector del vínculo con la familia, que evite 
que este se rompa definitivamente.

Los trastornos de conducta predominaron 
como motivo de ingreso, sobre todo la hete-
roagresividad. Los prf constituyen un grupo 
de pacientes disruptivos cuyas conductas 
probablemente sean escasamente toleradas 
por el entorno, lo que puede resultar en un 
aumento de los ingresos. Asimismo, presentaron 
altos porcentajes de antecedentes de iae. La 
impulsividad parece ser un aspecto destacable 
en esta población.

La distribución de diagnósticos de los prf 
fue significativamente diferente a la distri-
bución en la población no prf. En el análisis 
comparativo se destaca que en los prf existe 
una sobrerrepresentación de los trastornos 
afectivos (fundamentalmente trastorno bi-
polar) y de los trastornos de la personalidad, 
mientras que en los no prf predomina el grupo 
de los trastornos psicóticos.

Aproximadamente la mitad de la población 
estudiada presentó consumo de sustancias, 
fundamentalmente pasta base de cocaína (pbc). 
Este aspecto agrega complejidad al diseño de 
estrategias asistenciales para estos pacientes. 
Además es un aspecto que afecta la adherencia 
y la eficacia del tratamiento farmacológico y 
promueve los episodios de descompensación 
de la patología de base. Para la población psi-
cótica este aspecto en ocasiones restringe la 
posibilidad de ser incluida en los dispositivos 
tradicionales de rehabilitación.

Una situación particular es la del subgrupo 
de prf con diagnóstico de trastornos de la per-
sonalidad del grupo B. Se identificó que muchos 



Trabajos 
originales

 página 40|Volumen 81 Nº 1 Agosto 2017|Revista de Psiquiatría del Uruguay| Estudio descriptivo de pacientes con reingreso múltiple anual en el ...

de estos sujetos recorren inexorablemente 
un circuito que va del hospital psiquiátrico 
al refugio para personas sin vivienda, a la 
calle y nuevamente al hospital psiquiátrico, 
en ocasiones intercalado con estadías en la 
cárcel. En algunos casos permanecen como 
satélites del hospital, habitando en sus alre-
dedores. Se esboza así un circuito de exclu-
sión y marginalidad cuyo abordaje parece 
exceder el campo de la salud mental. Este 
subgrupo de prf plantea qué características 
deberían tener los dispositivos asistenciales 
destinados a su atención y cuáles serían las 
estructuras alternativas al hospital para su 
adecuada asistencia, teniendo en cuenta los 
severos trastornos de conducta y el consumo. 
Sería interesante profundizar en el estudio 
de este grupo de pacientes con características 
particulares.

El problema de los reingresos frecuentes 
pone en evidencia una carencia en el sistema 
de salud nacional en lo que respecta a estruc-
turas específicas capaces de contener a esta 
población de pacientes, cuyo desarrollo, como 
se señalaba, debe tener en cuenta las carac-
terísticas de un subgrupo no menor dentro 
de esta población que presenta trastornos de 
conducta. Asimismo, la presencia destacada de 
tres trastornos mentales con características 
diferentes agrega complejidad a la planificación 
de las estrategias asistenciales.

Conclusiones

En el presente trabajo se determinaron las 
principales características de los pacientes 
con reingreso frecuente (prf) para los años 
2013-214 en el Hospital Vilardebó, único hos-
pital psiquiátrico de agudos a nivel nacional. 
Se determinó que se trata de un grupo de 
pacientes jóvenes y con predominancia del 
sexo femenino. Este último aspecto cons-
tituye un elemento que los diferencia del 
resto de los pacientes hospitalizados en el 
mismo período y requiere estudios posterio-
res. Constituyen una población de pacientes 
predominantemente solteros, desempleados 

y con bajo nivel educativo, que presenta una 
gran vulnerabilidad y dependencia desde el 
punto de vista económico y social.

En cuanto al contexto de convivencia se 
destaca que viven fundamentalmente con sus 
familias, aunque estas en su mayoría fueron 
descriptas como no continentes. El desamparo 
y el aislamiento social de esta población son 
dos aspectos a seguir profundizando.

Desde el punto de vista diagnóstico se 
dividen en tres categorías de manera homo-
génea: trastornos de la personalidad (límite y 
antisocial), esquizofrenia y trastorno bipolar. 
En el análisis comparativo con el resto de los 
pacientes hospitalizados en igual período se 
encontró una sobrerrepresentación de los 
trastornos afectivos (fundamentalmente 
bipolar) y los trastornos de la personalidad, 
mientras que en los no prf predominan los 
trastornos psicóticos. Los trastornos de con-
ducta predominaron como motivo de ingreso, 
sobre todo la heteroagresividad. Este aspecto 
puede resultar en un aumento de los reingre-
sos debido al desgaste que estas conductas 
generan en el entorno. Asimismo, se destacó 
el consumo de sustancias psicoactivas y los 
antecedentes de iae.

La problemática de los reingresos frecuentes 
pone en evidencia una carencia en el siste-
ma de salud nacional en lo que respecta a 
estructuras específicas capaces de contener 
a estos pacientes y constituye un desafío en 
el proceso de reforma de la atención en salud 
mental que está atravesando Uruguay.
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