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RESUMEN

Los multiples reingresos en las Unidades de Salud Mental representan un desafio
para las instituciones hospitalarias, ya que aumentan la demanda de recursos, los costos y la
carga asistencial. El rol del equipo de salud es crucial para interrumpir el ciclo de reingresos,
otorgando cuidados eficaces y eficientes que promuevan la autonomia del paciente,
contribuyendo a su estabilidad y calidad de vida.

Objetivo: Identificar los factores sociodemogréficos, los saberes y los motivos de
reingresos de pacientes con Sindrome de Puerta Giratoria.

Metodologia: La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 60
pacientes. La muestra coincidié con la poblacién de estudio y se utiliz6 un muestreo no
probabilistico e intencional.

Conclusiones: Este fenomeno afecta principalmente a mujeres de entre 30 y 39
afios, con estudios secundarios, residentes en areas urbanas y con un nivel socioeconémico
medio. Se observé en las historias clinicas la ausencia de registros sobre la informacion
brindada al paciente antes del alta en relacion con la medicacién y los cuidados. Sin embargo,
una proporcion significativa de pacientes si recibe apoyo emocional. Segun los registros, los
principales motivos de reingreso incluyen antecedentes psiquiatricos previos, consumo de
sustancias y abandono del tratamiento.

Palabras clave: Sindrome de Puerta Giratoria, Reingresos, Rol del Enfermero.
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JUSTIFICACION

El Sindrome de Puerta Giratoria, se define como un patrdn ciclico de reingresos
de corta duracion de pacientes con trastornos psiquiatricos cronicos, en las unidades de
internacion de salud mental, de los centros de atencion sanitaria.

Este fendmeno requiere un reconocimiento cuidadoso de las consecuencias, tanto
directas como indirectas, que tiene sobre la capacidad institucional, manifestada en la
relacion entre la oferta y la demanda para cumplir con su mision y prestar servicios al publico
de manera eficaz.

Su impacto es profundo y multidimensional, afectando desde la eficiencia
operativa y la moral del personal, hasta la calidad del servicio y la confianza publica.

Debido a que actualmente me desempefio en el servicio de psiquiatria de una
institucion publica, dicho estudio contribuird a ofrecer recomendaciones que permitan
mitigar la alta demanda, mejorando asi la satisfaccion laboral del personal y, en

consecuencia, la efectividad organizacional.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
A. Introduccion al Problema
El sindrome de puerta giratoria es un fenomeno clinico y social que describe el
patron de reingresos frecuentes de pacientes, especialmente en Servicios de Salud Mental.
Se caracteriza por la falta de respuesta por parte de los sistemas de salud, para lograr que los

pacientes mantengan una estabilidad prolongada fuera del entorno hospitalario.

A pesar de recibir tratamientos especializados, estos pacientes experimentan
recaidas significativas una vez dados de alta, lo que lleva a un ciclo continuo de

readmisiones.

Esta problematica representa un reto para los efectores de salud, ya que consume
una cantidad considerable de recursos, sino que también impacta negativamente en la calidad

de vida de los pacientes.
Para ello se plantean los siguientes interrogantes:

¢ Tendra que ver con la edad, nivel de estudios alcanzados, lugar de residencia y el

nivel socioecondmico de los pacientes en los reingresos hospitalarios?
¢Influird la informacion brindada al paciente sobre medicacion y cuidados?

¢Sera que la falta de seguimiento adecuado en la atencion ambulatoria es un factor

determinante para los motivos de reingresos de los pacientes?
Delimitacion del Problema

¢Cuales son los factores que causan el sindrome de puerta giratoria en una institucién
publica, San Juan 2024?
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B. Variables Seleccionadas

Operacionalizacion de la variable

Variable
Nominal

Variable Real Dimensiones Indicador

Sindrome de Puerta Giratoria en una Institucion Publica

0 a 29 afios
Edad 30 a 39 afios
maés de 40 afios
Femenino
Masculino
Alto

Nivel Socioecondémico Medio

Género

Factores
sociodemogréaficos

Bajo
Urbano
Rural
Primario
Nivel de Instruccion Secundario
Superior

Lugar de Residencia

Recibié
No Recibié

Informacién antes .., Recibié
Medicacion —
del alta No Recibi6
Recibio

No Recibi6

Apoyo Emocional

Cuidados

Antecedentes
psiquiatricos previos
Reingresos Motivos Consumo de sustancias

Abandono del
tratamiento
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C. Objetivos

Objetivo General

Identificar el Sindrome de Puerta Giratoria en una institucion publica, San Juan

2024, en relacion a los factores sociodemograficos, informacion antes del alta y reingresos
Objetivos Especificos

Describir los factores sociodemograficos de los pacientes con sindrome de puerta
giratoria.

Reconocer informacion antes del alta de los pacientes con sindrome de puerta

giratoria

Detallar los motivos de reingresos de los pacientes con sindrome de puerta giratoria.

10
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D. Marco Tebrico

El “sindrome de la puerta giratoria” se define como un patrén ciclico de reingresos
a corto plazo en las unidades psiquiatricas de los centros de atencién de salud, principalmente
en adultos jovenes con trastornos psiquiatricos. Este fendmeno esté relacionado con politicas
actuales de los sistemas de atencion sanitaria, marcadas por recortes presupuestarios y la
reduccién de camas hospitalarias de tiempo completo, lo que genera un circulo vicioso de
ingresos hospitalarios, altas y nuevos ingresos, ademas de las razones psicosociales

subyacentes (Saravia, 2011).

Uno de los principales indicadores de la calidad de la atencion en pacientes
psiquiatricos es la rehospitalizaciéon temprana, conocida como “pacientes de la puerta
giratoria”, que se define como la reinstitucionalizacion de un paciente por la misma
condicidn clinica dentro de los tres meses posteriores al egreso hospitalario. En pacientes
psiquiatricos cronicos, el indice de reingreso puede alcanzar hasta el 66% (11-13). Se estima
que al menos el 50% de los pacientes que son usuarios habituales de los servicios de
hospitalizacidn psiquiatrica se rehospitalizan durante el primer afio posterior al alta. Entre
los principales determinantes este a temprana se encuentran factores relacionados con el
inicio y curso de la enfermedad, caracteristicas psicopatoldgicas, tratamiento, apoyo
emocional y factores sociodemogréaficos (Biblioteca Digital Minerva, 2022).

Los reingresos hospitalarios se describen en diversas areas médicas, aunque
estudios han identificado patrones especificos segun la poblacién. Factores como
expectativas irreales del tratamiento, mal comportamiento del paciente o una mejoria de
salud insuficiente contribuyen a este fendmeno (Williamson et al., 2014). En el ambito de la
psiquiatria, la definicion operativa de "puerta giratoria™ varia segun los autores y contextos.
Algunas definiciones incluyen cinco 0 mas ingresos en un periodo de dos afios, tres 0 mas
en un afno o tres ingresos en 24 meses (Di Lorenzo et al., 2016; Menculini et al., 2020;
Voineskos & Denault, 1978).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un
estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera, y aportar algo a su comunidad”
(OMS, 2022).

11
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En este contexto, la Enfermeria en salud mental es una especialidad que presta
cuidados holisticos a personas en riesgo o0 que padecen trastornos mentales, problemas de
conducta o consumo de sustancias. Esta disciplina promueve el bienestar fisico y psicosocial
mediante el uso de relaciones interpersonales como herramientas terapéuticas y considera
factores ambientales que influyen en la salud mental. Las enfermeras en salud mental utilizan
estrategias de socializacion, activacion y comunicacion, ademas de brindar cuidados fisicos,
para crear entornos seguros que fomenten cambios positivos en el comportamiento (CIE,

2024).

La promocién de la salud mental incluye intervenciones orientadas a proteger,
mantener y apoyar el bienestar emocional y social. Esto implica crear condiciones
individuales, sociales y ambientales que optimicen el desarrollo psicologico y
psicofisioldgico, mejoren la capacidad de afrontamiento y fortalezcan la resiliencia. Los
servicios de salud mental se estructuran en centros ambulatorios, unidades de dia, hospitales
generales, equipos comunitarios, viviendas de apoyo y hospitales psiquiatricos, entre otros
(CIE, 2024).

Diversos estudios asocian las re internaciones con factores como antecedentes de
internaciones frecuentes, trastornos por uso de sustancias, depresion, familia poco
continente, ingresos involuntarios, aislamiento social, clase social baja, y alta expresividad

emocional de los familiares.

En América Latina, un estudio epidemiolégico de salud mental realizado en
Argentina en 2018 destacd factores sociodemograficos asociados a la busqueda de
tratamiento, como el sexo femenino, padecer trastornos severos y el nivel educativo (Vertex,
2018). En México, se reportd que menos del 20% de las personas con trastornos psiquiatricos
accedieron a servicios de salud en el ultimo afio, y de ellos, solo la mitad recibi6é cuidados

minimos adecuados (Vertex, 2018).

En este marco, el profesional de Enfermeria desempefia un rol crucial en la
prevencion y tratamiento de los trastornos mentales. Este trabajo implica educar a la
poblacion sobre prevencion, brindar cuidados de calidad durante la hospitalizacion y
colaborar en equipos multidisciplinarios para la rehabilitacion e integracion social de los
pacientes. Las estrategias de prevencion incluyen la primaria, dirigida a evitar la aparicién

de trastornos; la secundaria, enfocada en identificar y tratar precozmente los trastornos; y la

12
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terciaria, orientada a minimizar discapacidades en pacientes con trastornos graves (Douat,
2017).

En la presente investigacion se abordaron las variables factores sociodemogréficos
permiten comprender las caracteristicas individuales y sociales que predisponen a los
pacientes al reingreso hospitalario. Estos factores incluyen:

La edad se clasifica en tres rangos: 0 a 29 afios, 30 a 39 afios y mas de 40 afios.
Investigaciones recientes sugieren que los pacientes mas jovenes (0 a 29 afios) tienen una
mayor tasa de reingresos debido a factores como la falta de adherencia al tratamiento, la falta
de apoyo familiar y el consumo problematico de sustancias (Martinez et al., 2020). Por otro
lado, los adultos mayores (mas de 40 afos) presentan mayores dificultades para el acceso a
servicios especializados y el manejo adecuado de enfermedades cronicas o comorbilidades
psiquiatricas (Lopez et al., 2018).

El género es una variable relevante en el anélisis del Sindrome de Puerta Giratoria.
Los estudios han demostrado que las mujeres (femenino) tienden a presentar mayor
predisposicion a buscar ayuda médica y a adherirse a los tratamientos, pero también son méas
vulnerables a factores emocionales, como la depresion o la ansiedad (Pérez & Goémez, 2019).
En contraste, los hombres (masculino) muestran una mayor tendencia a abandonar el
tratamiento, especialmente cuando existen problemas asociados al consumo de sustancias y
estigmatizacion social (Fernandez, 2021).

El nivel socioeconémico, clasificado en alto, medio y bajo, es determinante en la
recurrencia hospitalaria. Los pacientes con bajo nivel socioecondmico suelen enfrentar
barreras significativas como el acceso limitado a medicamentos, servicios de salud
especializados y apoyo emocional adecuado (L6pez et al., 2018). La pobreza y el desempleo
contribuyen a la falta de continuidad en los tratamientos, exacerbando el riesgo de reingresos
(Sanchez & Ruiz, 2021).

El lugar de residencia, ya sea urbano o rural, influye en el acceso a los servicios
de salud. En areas urbanas, aunque los recursos médicos son méas accesibles, el entorno
puede ser desfavorable debido a problemas como la marginacion social y la sobrecarga de
los servicios hospitalarios (Hernandez, 2022). En contraste, las zonas rurales enfrentan
desafios relacionados con la escasez de infraestructura médica y profesionales capacitados,
lo que retrasa la atencion y promueve reingresos (Rodriguez, 2019).

El nivel de instruccion de los pacientes, clasificado en primario, secundario y
superior, esta directamente relacionado con la comprension y adherencia a los tratamientos

médicos. Aquellos con un nivel primario o sin instruccion formal tienen mayores dificultades
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para comprender la importancia de los tratamientos, las indicaciones de los medicamentos y
los cuidados post-alta (S&nchez & Ruiz, 2021).

La informacion y los cuidados brindados al paciente antes de su alta hospitalaria
son elementos fundamentales para prevenir reingresos. La ausencia de estrategias de
orientacion y seguimiento puede provocar recaidas en los pacientes. Dentro de esta variable
se destacan:

El apoyo emocional brindado al paciente, ya sea que recibiéo o no recibio, es
esencial para asegurar su bienestar post-hospitalizacion. Los pacientes que no recibieron
apoyo emocional muestran mayores indices de abandono del tratamiento y recaidas, ya que
el acompafiamiento psicoldgico y social es clave en la recuperacion (Gomez et al., 2017).

La correcta administracion y entrega de medicacion también influye en la
prevencion del Sindrome de Puerta Giratoria. Si el paciente no recibié una adecuada
orientacion sobre la medicacion, dosis y posibles efectos secundarios, existe un mayor riesgo
de interrupcion del tratamiento, lo que puede llevar a una descompensacion y reingreso
hospitalario (Torres, 2020).

Los cuidados post-alta, ya sea que el paciente recibié o no recibi6, incluyen el
seguimiento médico, apoyo familiar y planes de rehabilitacion. La falta de cuidados
integrales después de la alta médica incrementa la vulnerabilidad del paciente y aumenta las
probabilidades de recaidas (Rodriguez, 2019).

El reingreso hospitalario es una de las manifestaciones méas evidentes del
Sindrome de Puerta Giratoria. Las causas mas frecuentes incluyen:

Los pacientes con antecedentes psiquiatricos previos presentan una mayor
predisposicion a los reingresos hospitalarios debido a la naturaleza crénica de sus
diagndsticos y a la necesidad de intervenciones constantes (Morales & Vargas, 2022).

El consumo de sustancias (alcohol, drogas ilicitas y farmacos) es una causa
frecuente de reingresos. Este comportamiento interfiere directamente con el éxito de los
tratamientos médicos y la estabilidad del paciente (Fernandez, 2021).

El abandono del tratamiento es un problema critico en pacientes con trastornos
de salud mental. Factores como la falta de apoyo familiar, estigmatizacién social y falta de
recursos econdmicos contribuyen a esta situacion (Garcia et al., 2018).

Los profesionales de enfermeria deben reflexionar sobre sus propios valores antes
de tomar decisiones relacionadas con la ética profesional. En este sentido, el enfermero

psiquiatrico debe ser emocionalmente maduro para evitar caer en estigmas sociales y ofrecer
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un apoyo efectivo a los pacientes con trastornos mentales. El cuidado debe adaptarse a las

caracteristicas de cada persona y basarse en un aprendizaje permanente (Douat, 2017).

El cuidado del individuo con enfermedad mental constituye el eje central del
quehacer del profesional de enfermeria. Este tipo de cuidado implica ofrecer un
apoyo diferencial y significativo, es decir, una atencion personalizada que se adapta

a las necesidades emocionales, fisicas y sociales de cada paciente, fomentando una

relacion terapéutica basada en la empatia, el respeto y la comprension integral de

su contexto. Para brindar este cuidado, se requieren habilidades interpersonales que
permitan ofrecer atenciones diferenciales y significativas (Aguirre, Romero &

Agurto, 2016). Ademas, el profesional de enfermeria debe estar atento a los

pacientes bajo tratamiento con psicofarmacos para identificar posibles efectos

secundarios y actuar oportunamente, asi como observar las respuestas positivas al
tratamiento. También es fundamental tener juicio clinico para manejar pacientes
con riesgo de suicidio, dado que la atencidn constituye el fundamento de la préctica

de enfermeria (Watson, 1979).

Para abordar este fenémeno desde una perspectiva de teoria de enfermeria, es
relevante aplicar el modelo de déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem. Esta teoria
establece que el autocuidado es una responsabilidad individual para el mantenimiento de la
salud, pero en situaciones de incapacidad, los profesionales de enfermeria deben intervenir
(Orem, 1993). Segun esta teoria, el cuidado de enfermeria se estructura en tres sistemas:
completamente compensador, parcialmente compensador y de apoyo-educacion,
dependiendo de las necesidades del paciente.

La aplicacion de esta teoria en pacientes psiquiatricos permite identificar los déficits
de autocuidado y desarrollar intervenciones que fomenten la independencia del paciente.
Ademas, la teoria enfatiza la importancia de los factores condicionantes basicos, como el
entorno familiar, la orientacidn sociocultural y la disponibilidad de recursos, para el éxito de

las intervenciones de autocuidado.

La teoria de los sistemas de Enfermeria propuesta por Dorothea E. Orem establece
tres tipos de sistemas de enfermeria, basados en la relacion entre la enfermera, el paciente o

grupo de personas, Y las interacciones con familiares y amigos. Estos sistemas son:

Sistema totalmente compensatorio:
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Es necesario cuando la enfermera desemperia el papel principal en la satisfaccion de
las necesidades de autocuidado del paciente. Esto ocurre cuando el paciente no puede
realizar su autocuidado debido a una incapacidad o hasta que aprenda a adaptarse a su
situacion.

Sistema parcialmente compensatorio:

Requiere una intervencion menos intensa por parte de la enfermera. En este sistema,
el paciente participa activamente en su propio cuidado, tomando decisiones y llevando a
cabo acciones con el apoyo de la enfermera.
Sistema de apoyo educativo:

Se aplica a pacientes capaces de realizar acciones de autocuidado y adaptarse a
nuevas situaciones, pero que necesitan orientacion o apoyo de la enfermera. Este sistema se

centra en ayudar al paciente a tomar decisiones y adquirir conocimientos y habilidades.

Los sistemas parcialmente compensatorios y el sistema de apoyo educativo son
especialmente relevantes cuando el paciente debe desarrollar competencias para el
autocuidado. En estos casos, la enfermera regula la comunicacion y facilita el desarrollo de
dichas capacidades.

Relacion con la salud mental y legislacion, la teoria también encuentra resonancia
en las estrategias de prevencion y promocion de la salud mental. En el &mbito laboral, por
ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza la necesidad de enfoques
multisectoriales que promuevan condiciones saludables y combatan la estigmatizacion y la
discriminacion. En Argentina, la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 establece
principios fundamentales para la proteccion de la salud mental, como la atencion integral y

humanizada, la integracion familiar y comunitaria, y el respeto por los derechos humanos.

Los Aspectos destacados de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657:

Articulo 1° Garantiza el derecho a la proteccion de la salud mental y el pleno goce
de los derechos humanos.

Articulo 7°: Reconoce derechos como la atencion sanitaria integral, el acceso
igualitario a tratamientos y la promocion de la integracion familiar y comunitaria.

Acrticulo 11°: Promueve la inclusion social y laboral mediante dispositivos como
hospitales de dia, cooperativas de trabajo y servicios de atencion domiciliaria supervisada.

Articulo 12°: Regula el uso de medicacion, garantizando que su administracion sea

exclusivamente con fines terapéuticos y en el marco de abordajes interdisciplinarios.
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Relacion con la Ley de Derechos del Paciente N° 26.529:

Garantiza derechos esenciales como el trato digno, la confidencialidad y la
autonomia de la voluntad del paciente.

Establece el consentimiento informado como requisito previo a cualquier
procedimiento medico, asegurando que el paciente reciba informacion clara y comprensible

sobre su estado de salud y las opciones de tratamiento.

La teoria de los sistemas de enfermeria de Dorothea E. Orem proporciona una base
solida para la practica de la enfermeria, permitiendo abordar de manera integral las
necesidades de los pacientes y promoviendo su autonomia. Su aplicacion, junto con el marco
legislativo vigente, fortalece la capacidad de los profesionales para responder a los desafios
de la salud en contextos diversos, fomentando la inclusion, la equidad y el respeto por los

derechos humanaos.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

El presente trabajo se encuadra dentro del enfoque cuantitativo. Segin Sampieri R.
(2014) donde se busca utilizar la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y los anélisis estadisticos, con el fin de establecer ¢Cuéales son los
factores que causan el sindrome de puerta giratoria en una institucion publica, San Juan
20247

Segln Pineda, de Alvarado, de Canales (1994) teniendo en cuenta el analisis y
alcance de los resultados es de tipo descriptiva porque esta dirigida a determinar como es y
como esta la situacion de las variables que se pretenden estudiar, es decir, las variables

caracteristicas sociodemograficas, saberes y reingresos.

En relacién al tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacién es
retrospectiva, porque se analizd la informacion sobre hechos que ya han ocurrido en el
periodo de junio, julio y agosto del 2024. Con respecto al periodo y secuencia del estudio,
es transversal ya que se estudiardn las variables simultdneamente en un determinado

momento, haciendo un corte en el tiempo.

B. Sitio donde se realizara la investigacion

Se llevaré a cabo en el servicio de Psiquiatria, que cuenta con consultorios externos
e internacion de pacientes con trastornos mentales., perteneciente al Hospital Descentralizado
Dr. Marcial V. Quiroga, ubicado en el departamento de Rivadavia, Provincia de San Juan.,

efector de salud de tercer nivel de atencidn, siendo de referencia provincial.

C. Poblacién y Muestra
a. Poblacion:

Segun Fayal Camel define la poblacién como la “la totalidad de individuos o
elementos en los cuales puede presentarse determinadas caracteristicas susceptibles de ser

estudiadas.
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En la presente investigacion, la poblacion estd compuesta por un total de 60

pacientes.
b. Muestra:

La muestra coincide con la poblacion de estudio, se utilizd el muestreo no

probabilistico es intencional.
D. Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

Pineda, Canales y Alvarado (2008) define al método como “medio o camino a
través del cual se establece una relacion entre el investigador y el consultado para la

recoleccion de datos” (p, 144). EI método utilizado fue el andlisis de historias clinicas.

El instrumento utilizado fue una lista de cotejo, conformada por una estructura clara
y organizada, donde se observo, las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes,

informacion que se le brinda ante del alta y los motivos reingresos.

E. Personal a cargo de la recoleccion de datos

Esta conformado por la autora de este proyecto de investigacion.

F. Plan de tabulacion y andlisis estadistico de los datos
Los resultados obtenidos se tabularon en una matriz de datos donde se obtendra
resultados numeéricos tantos absolutos como en porcentajes, para ser presentados en graficos
de barras agrupadas, ya que permite una mejor representacion visual de los datos obtenidos,
permitiendo una mejor y mayor interpretacion por parte de los lectores.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
A. Analisis e Interpretacion de los Resultados
Grafico N° 1: Factores sociodemograficos de los pacientes con sindrome de

puerta giratoria.
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Al analizar la variable, factores sociodemograficos que influyen en el sindrome de
puerta giratoria en una institucion publica, de un total de 60 pacientes que corresponden al
100%, se obtuvo como resultado en la dimension edad, donde se analiz6 que 29 adultos de
entre 30 y 39 afios representan el 48%, 19 personas de entre 20 y 29 afios constituyen el

32%, y 12 personas mayores de 40 afios corresponden al 20% del total.

Teniendo en cuenta la dimension de género, 34 pacientes son femeninas que

representan el 57%, mientras que 26 personas son masculinas equivalente al 43%.

En la dimension de nivel socioeconémico, el 67% de los pacientes representados
por 40 personas pertenece al nivel medio, el 27% conformados por 16 personas al nivel bajo,

y el 6% equivalente a 4 individuos al nivel alto.
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En cuanto con la dimension de lugar de residencia, se analiza que el 87% de los
pacientes correspondientes a 52 personas viven en zonas urbanas, mientras que el 13%

constituido por 8 individuos que residen en zonas rurales.

La dimension nivel de instruccion resulté que 38 pacientes analizados con el 63%
poseen secundario, 12 individuos, que representan un 20%, completaron sus estudios

primarios, mientras que 10 personas, siendo un 17% alcanzaron estudios en el nivel superior.
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Gréfico N° 2: Informacién antes del alta que influye en el sindrome de puerta

giratoria en una institucion publica, San Juan 2024.
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Al analizar la variable saberes, en un total de 60 pacientes, siendo este el 100%,
se inspecciona que, antes del alta, 30 de ellos equivalente al 50% recibieron apoyo

emocional, mientras que el otro 50% no lo recibid.

El indicador de adhesion a la medicacién muestra que 27 pacientes que
corresponden el 45%, recibid la informacion, mientras que 33 personas equivalente al

55%, no recibieron.

Por Gltimo, el indicador cuidado arroja que 31 pacientes no aprendieron sobre los

mismos al momento de alta, un 52% y 29 pacientes si, representando un 48%.

Por ultimo, el indicador de cuidados al momento del alta, 31 pacientes
correspondiente al 52% no recibio informacidn sobre los cuidados, mientras que 29

personas equivalente al 48% si lo recibieron.
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Graéfico N° 3: Motivos de reingresos en pacientes con sindrome de puerta

giratoria en una institucion publica, San Juan 2024.
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Al analizar la variable reingresos en un total de 60 pacientes, que corresponden al
100%, en la dimension motivos, se observo que un total de 46 pacientes contaban con
antecedentes psiquiatricos previos, equivalente al 77%, mientras que 14 personas no

presentaban antecedentes, siendo un 23%.

En cuanto al consumo de sustancias, 39 pacientes no consumen, siendo un 65% y

21 pacientes si lo hacen, representando por el 35%.

Finalmente, se analiz6 el abandono del tratamiento y se encontré que 37 pacientes
representados por el 61% presentaron esta conducta, mientras que 23 personas

correspondientes al 39% no la mostraron.
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B. Limitaciones surgidas

No surgieron limitaciones.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

A. Conclusiones

Los resultados obtenidos del andlisis de la investigacion, acerca del Sindrome de

Puerta Giratoria en una Institucion Publica concluye que:

¢Influyen factores como la edad, nivel educativo, lugar de residencia y nivel
socioecondémico en los reingresos hospitalarios?

Los datos analizados muestran que los reingresos hospitalarios afectan
mayoritariamente a mujeres de entre 30 y 39 afos, con nivel educativo secundario, residentes
en areas urbanas y pertenecientes a un nivel socioeconémico medio. Esto sugiere que las
caracteristicas demograficas y socioecondémicas pueden desempefiar un papel relevante en
la frecuencia de los reingresos.

¢ Es determinante la informacion brindada al paciente sobre medicacién y cuidados?

Se identifico que en las historias clinicas no se registra sistematicamente la
informacidn proporcionada a los pacientes al momento del alta, particularmente en relacién
con medicacion y cuidados posteriores. Esto plantea una preocupacion, ya que una adecuada
educacion sanitaria puede mejorar la adherencia al tratamiento y reducir complicaciones. Sin
embargo, se observa que una proporcion considerable de pacientes recibe apoyo emocional,
lo que indica un enfoque parcial en la atencion integral. Estudios en el &mbito de la salud
destacan que la educacién al paciente y su involucramiento activo en el manejo de su
condicion son factores clave para prevenir reingresos hospitalarios.

¢La falta de seguimiento ambulatorio adecuado contribuye a los reingresos
hospitalarios?

Segun los registros, los principales motivos de reingresos incluyen antecedentes
psiquiatricos previos, consumo de sustancias y abandono del tratamiento. Estos factores
reflejan la importancia de un seguimiento ambulatorio adecuado. Investigaciones recientes
sefialan que el seguimiento post-hospitalario, que incluye consultas regulares, acceso a redes
de apoyo y manejo adecuado de la medicacion, puede reducir significativamente las tasas de
reingreso, especialmente en pacientes con trastornos psiquiatricos o problemas relacionados

con el consumo de sustancias.
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B. Recomendaciones
En relacion a las mismas, se sugiere la aplicacion de un protocolo o check list antes
del egreso del paciente, considerando aspectos como la adherencia al tratamiento,

medicacion, cuidados, y si reciben apoyo emocional.

Ademas, realizar un seguimiento a través de la utilizacién de plataformas que
garanticen la confidencialidad en las comunicaciones, como teleconsultas sincronicas, en el
entorno del hogar, tanto al familiar como al paciente, con el fin mejorar la experiencia del

paciente durante la internacién, asegurando la continuidad del cuidado.

Capacitacion a familiares, para reconocer signos tempranos de descompensacion,

a través de talleres virtuales sobre como apoyar al paciente durante su tratamiento.
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A. Anexos

Anexo |:
Autorizacion para la recoleccion de datos en la institucidn seleccionada

San juan, 14 de Agosto de 2024

Presidente del Comité de Docencia e Investigacion
Licenciada Marcela Arancibia
Seviinn, [oiiiiininnn. D

La que suscribe, docente titular de la catedra Investigacion en
Enfermeria, Esp. Lic. Maria del Carmen Berdn, en representacion de la alumna Quiroga
Martinez Florencia del Rosario, que se encuentra cursando el quinto afio de la Licenciatura.
De Enfermeria, perteneciente a la Universidad Catdlica de Cuyo, solicitan a usted y por su
intermedio a quien corresponda, autorizacion para la recolecciéon de datos sobre el tema
“Sindrome de Puerta Giratoria en Una Institucion Publica”, cuya tutoria estara a cargo de la

Lic. Cardozo Lorenay Lic. Fernando Dominguez.

Dicha investigacion se realizara con fines curriculares,
cumpliendo un requisito de la Asignatura, Taller de Investigacion, para la obtencion del

titulo de Licenciada en Enfermeria.

Se adjunta anteproyecto y el instrumento para ser aplicado en la recoleccion de

datos de la Investigacion mencionada.

Se consideran los aspectos éticos y la confidencialidad de los datos mencionados

en la Ley de los Derechos del Paciente 26529

Esperando una respuesta favorable, Saluda Atte.
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1. EDAD

RESULTADO

OBSERVACIONES

Entre 20 y 29 afios

Entre 30 y 39 afios

Mas de 40 afios

2. GENERO

Femenino

Masculino

3. SITUACION ECONOMICA DEL PACIENTE

NIVEL BAJO

NIVEL MEDIO

NIVEL ALTO

4. LUGAR DE RESIDENCIA

Urbano

Rural

5. NIVEL DE INSTRUCCION DEL PACIENTE

Primaria

Secundaria

Terciario

Universitario

6. APOYO EMOCIONAL DEL EQUIPO DE SALUD

Sl

NO

7. ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Sl

NO

8. EDUCACION AL PACIENTE PREVIO AL ALTA

Sl

NO

9. ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PREVIOS

Esquizofrenia

Trastorno de Personalidad

Trastorno Bipolar

Trastorno por consumo de sustancias

Otro

10. CONSUMO DE SUSTANCIAS

Marihuana

Cocaina

LSD

Alcohol

11. MOTIVO POR EL CUAL VOLVIO A SER INGRESADO EN
EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Abandono de la medicacién

Abandono del tratamiento psicol6gico/ psiquiatrico

Consumo de sustancias/ alcohol

Falta de conocimientos para continuar el tratamiento
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Anexo I11:
MATRIZ DE DATOS
\ INFORMACION
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ANTES DEL ALTA REINGRESOS
NIVEL DE
INSTRUCCION
NIVEL
EDAD GENERO | SOCIOECONOMICO | LUGAR DE RESIDENCIA ANTES DEL ALTA MOTIVOS
@) o 0 o |
el 9 o 5lolz|Q|E 28| vl ES,| 2|0k
2lalg| 5 p o e JlFlzl<lZ| S OZ |G| Q| Gfxzo| 0|0
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VARIABLE /No | N | ® | =| 2 ] = 5 x| ylxio|lg|Y <2|8|3| W3df|za|zk
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DE 2 n Z = z®d oOn | diE
ENCUESTADOS < < <
1 X X X X X X |x X
2 X | x X X X X X |x
3 X X X X X |x X X
4 X X X X X X X |x X
5 X X X X X X X |x
6 X X X X X X |X X
10 X X X X X X X X X
11| X X X X X X |x X
12 X X X X X |X X X
13 X X X X X X X | x X
60 | X X X X X X |X X
TOTAL 19| 29| 12| 26| 34 4| 40 16 52 8|- |12]38| 7| 3 30| 27| 29 46| 21| 37
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