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Resumen 
Objetivo: Este trabajo busca determinar las variables asociadas a las rehospitalizaciones múltiples en una sala 
de internación de mujeres, del Hospital de Emergencias Psiquiátricas “Torcuato de Alvear” de la Ciudad de 
Buenos Aires, Argentina. Método: El presente es un estudio analítico, de tipo transversal, en el que se incluyeron 
consecutivamente 350 pacientes de entre 18 y 65 años, hospitalizadas desde 2013 hasta diciembre de 2017 en 
la sala de internación de mujeres de dicho hospital. Al momento del alta se recabaron datos sociodemográfi-
cos, clínicos y sobre las condiciones de externación de todas las pacientes. Se definió internaciones múltiples 
al haber tenido 3 o más internaciones previas al momento de la actual internación. Para variables continuas 
se realizó test t o el análisis de varianza (ANOVA) en casos de distribución normal, y test de Mann-Whitney 
y Kruskal-Wallis en casos de distribución asimétrica. Las variables cualitativas se analizaron a través del test 
de chi-cuadrado con corrección de continuidad. La asociación entre variables se evaluó a través de los coe-
ficientes de correlación de Pearson o Spearman según corresponda. Resultados: Las variables asociadas con 
reinternaciones múltiples fueron: el diagnóstico de Trastorno Bipolar, encontrarse realizando tratamiento al 
ingreso, así como la precariedad habitacional, la falta de trabajo y de autonomía económica. Conclusión: Las 
variables representativas de vulnerabilidad social y económica se asociaron con la utilización de camas de 
internación psiquiátrica. Son necesarias políticas públicas que permitan interrumpir la relación entre pobreza 
y patología mental.
Palabras clave: internaciones múltiples, puerta giratoria, desempleo, pobreza, trastorno bipolar

Abstract
Objective: This study aims to determine variables associated with multiple rehospitalizations in a women's hospita-
lization Unit in a Psychiatric Emergency Hospital in the City of Buenos Aires, Argentina. Method: In this an analytical, 
cross-sectional study 350 patients between 18 and 65 years of age, hospitalized from 2013 to December 2017 in 
the women's hospitalization room of the Psychiatric Emergency Hospital “Torcuato de Alvear” were included. At the 
time of discharge, sociodemographic, clinical and discharge conditions data were collected from all patients. Multiple 
hospitalizations were defined as having had 3 or more prior life-time. For continuous variables, t-test or analysis of va-
riance (ANOVA) was performed in cases of normal distribution, and Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test in cases of 
asymmetric distribution. The qualitative variables were analyzed through the chi-square test with continuity correction. 
The association between variables was evaluated through Pearson or Spearman correlation coefficients as appropriate. 
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Introducción
Las internaciones psiquiátricas constituyen una im-
portante herramienta terapéutica al mantener al pa-
ciente en crisis en un ambiente seguro y controlado, 
permitir un abordaje terapéutico intensivo e inter-
disciplinario, y establecer una distancia momentánea 
con su entorno. A pesar de sus beneficios, no dejan 
de ser una interrupción de la trayectoria vital que se 
asocia a estigmatización, disminución de la autoesti-
ma, pérdida de empleo y dificultades en la reinserción 
comunitaria, entre otras consecuencias indeseadas 
(Carlsson,2010; Duhig et al. 2017; Klinkenberg & 
Calsyn, 1996; Sullivan et al. 1995). Asimismo, la estig-
matización de las personas con padecimientos men-
tales promueve internaciones más largas y frecuentes 
(Loch, 2012). Desde una perspectiva sanitaria, estas 
internaciones aumentan considerablemente los costos 
directos e indirectos de la salud al tiempo que quitan 
recursos a los tratamientos ambulatorios (Frick et al., 
2013; World Health Organization, 2018). 

Existe consenso en que las reinternaciones han 
aumentado desde mitad del siglo pasado a la actuali-
dad (Sullivan et al., 1995; Frick et al., 2013, Oiesvold 
et al., 2000; Silva et al., 2009). Al respecto, Jeppesen 
y colaboradores (Jeppesen et al., 2016) estudiando 
la utilización de los hospitales psiquiátricos daneses 
por pacientes con diagnóstico de esquizofrenia desde 
1970 a 2012, describen una reducción del 68 % en la 
cantidad total de camas y un aumento de las admisio-
nes para este diagnóstico del 220 %, que se vincularían 
con una disminución en la duración de las internacio-
nes y un aumento de las reinternaciones del 51 % al 
70 %. De modo similar, en Canadá, Martin y colegas 
(Martin et al., 1976) registran un aumento del 200 % 
en las admisiones entre 1941 y 1971. Para ese año, las 
reinternaciones ya representaban el 55 % de todas las 
admisiones en los hospitales psiquiátricos y el 44 % en 
los hospitales generales en un contexto de disminución 
de camas psiquiátricas y de los tiempos de internación.

El incremento en las reinternaciones ocurrido en 
las últimas décadas es consistente en los diferentes es-

tudios contemporáneos. En su revisión, Lin y Li las 
ubican, en Taiwan, en 47 % al año y en forma retros-
pectiva encontraron tasas del 6 %, 9 % y 12 % a los 
14, 30 y 60 días del egreso respectivamente (Lin & Li, 
2008). En Israel el 37,8 % de las admisiones estudiadas 
durante un período de dos años correspondió a inter-
naciones de pacientes con reinternaciones múltiples 
(Oyffe et al., 2009). En Brasil, Silva y col., encontraron 
tasas de reinternación del 30 % al 59 % al año (Silva et 
al., 2009). En relación a estudios realizados en nuestro 
país, Serrani y col. en un Hospital público del Área 
Metropolitana de Buenos Aires tuvieron una tasa de 
reinternaciones al año del 8 % (Serrani et al., 2017), 
mientras que la tasa de Strejilevich y col. fue del 30 
% en 5 años en un Hospital Público de la Ciudad de 
Buenos Aires (Strejilevich et al., 2002). En una orga-
nización de medicina prepaga, Nemirovsky y col. en-
contraron una tasa del 17 % anual (Nemirovsky et al., 
2003), en una clínica privada de Bahía Blanca, Buedo 
y Fiadarón reportaron una tasa de reinternación del 
20 % anual (Buedo & Fiadaron, 2016), mientras que 
Sacco y Rodríguez del 22,5 % en el mismo periodo 
en una obra social (Sacco & Rodríguez, 2001). Un es-
tudio realizado en nuestro mismo hospital en el año 
1993 por Agrest y col. describe una tasa de reinterna-
ción del 63,8 % y de internaciones múltiples de 27,6 % 
(Agrest et al., 1993).

Al hecho de las reinternaciones en múltiples opor-
tunidades se lo ha llamado “fenómeno de la puerta 
giratoria”. Otros términos que se han utilizado para 
designar a estos pacientes son: “usuarios frecuen-
tes”, o en la nomenclatura anglosajona “heavy user”, 
“frequent user”, o “high frequency user”( Beck et al., 
2016). Si bien muchos autores observan en los cam-
bios del sistema de salud (disminución del número de 
camas, menores tiempos de internación y derivación a 
dispositivos comunitarios) un papel causal en la pro-
ducción del “fenómeno de la puerta giratoria”, otros 
investigadores buscan las respuestas en los cambios 
sociales. En este sentido, la falta de contención por 
parte de la familia, la estigmatización de la enferme-
dad mental, la pérdida del capital social de la comuni-

Results: The variables associated with multiple rehospitalizations were: the Bipolar Disorder diagnosis, being under 
treatment at the time of admission, as well as housing precariousness, lack of work and economic autonomy. Conclu-
sion: Representative variables of social and economic vulnerability were associated with the use of psychiatric inpatient 
beds. Public policies are needed to interrupt the relationship between poverty and mental pathology.
Key words: multiple hospitalizations, revolving door, unemployment, poverty, bipolar disorder
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dad y las dificultades en la inserción laboral, son todas 
variables que también podrían estar involucradas. Des-
de el punto de vista del financiamiento sanitario, estu-
dios internacionales muestran que las reinternaciones 
múltiples generan que un porcentaje minoritario de en-
tre un 30 y un 35 % de los pacientes consuma alrededor 
del 80 % de los recursos (Fisher & Stevens, 1999). 

Diferentes variables sociodemográficas, clínicas, y 
terapéuticas han sido vinculadas al riesgo de reinter-
nación. Entre los hallazgos más consistentemente aso-
ciados a rehospitalizaciones se encuentran el número 
de internaciones previas (Donisi et al., 2016; Frick et 
al., 2013; Klinkenberg & Calsyn, 1996; Olfson et al., 
1999; Perlman et al., 2015; Schmutte et al., 2009; Stein 
et al., 2014; Voineskos & Denault, 1978), la edad me-
nor a 35 años (Donisi et al., 2016; Gastal et al. 2000; 
Machado et al., 2012; Oiesvold et al., 2000), y los diag-
nósticos de esquizofrenia (Frick et al., 2013;; Oiesvold 
et al., 2000; Perlman et al., 2015; Saarento et al., 1997; 
Schmutte et al., 2009; Silva et al., 2009; Strejilevich et 
al., 2002), trastorno de la personalidad (Machado et al., 
2012; Madi et al. 2007; Saarento et al. 1997) y consumo 
problemático de sustancias (Frick et al., 2013; Jarami-
llo-Gonzalez et al., 2014; Lerner & Zilber, 2010; Ma-
chado et al., 2012; Madi et al., 2007; Olfson et al., 1999; 
Perlman et al., 2015). Asimismo, aspectos sociales 
como el bajo nivel educativo ( Donisi et al., 2016; Frick 
et al., 2013; Jaramillo-González et al., 2014; Schmutte 
et al., 2009; World Health Organization, 2018), el bajo 
nivel socioeconómico (Donisi et al., 2016; Klinkenberg 
& Calsyn, 1996; Silva et al., 2009; ,25; Stein et al., 2014; 
Voineskos & Denault, 1978), vivir en un entorno urba-
no (Frick et al., 2013; Silva et al., 2009), vivir en soledad 
(Frick et al., 2013; Gastal et al. 2000; Jaramillo-Gonza-
lez et al., 2014; Machado et al., 2012; Oiesvold et al., 
2000; Oyffe et al., 2009; Silva et al., 2009; Voineskos & 
Denault, 1978), falta de contención familiar (Donisi et 
al., 2016; Durbin et al., 2007; Olfson et al., 1999), estar 
desempleado (Donisi et al., 2016; Machado et al., 2012; 
Perlman et al, 2015; Oiesvold et al., 2000; Schmutte et 
al., 2009) y haber abandonado voluntariamente el tra-
tamiento (Oyffe et al., 2009) también se asociaron a 
reinternaciones. Por el contrario, vivir en residencias 
protegidas, un buen funcionamiento previo (Donisi et 
al., 2016; Frick et al., 2013), tener empleo (Frick et al., 
2013; Oyffe et al., 2009) y las internaciones compulsi-
vas (Frick et al., 2013; Olfson et al., 1999) se asociaron 
a un mayor tiempo vivido en la comunidad. Tanto el 
género del paciente (Bernardo & Forchuk, 2001; Doni-
si et al., 2016; Frick et al., 2013; Haywood et al., 1995; 

Jaramillo-Gonzalez et al., 2014; Lerner & Zilber, 2010; 
Lichtenberg et al., 2008; Madi et al., 2007; Oiesvold 
et al., 2000; Olfson et al., 1999; Perlman et al, 2015; 
Schmutte et al., 2009; Silva et al., 2009), como la du-
ración de la internación (Fisher & Stevens, 1999; Ja-
ramillo-Gonzalez et al., 2014; Lerner & Zilber, 2010; 
Machado et al., 2012; Madi et al., 2007; Olfson et al., 
1999; Oyffe et al., 2009; Perlman et al., 2015; Saaren-
to et al., 1997; Silva et al., 2009) presentan resultados 
contradictorios en relación al riesgo de reinternarse.

Sin embargo, no existen en nuestro medio estudios 
que hayan abordado el problema de las reinternaciones 
múltiples. Actualmente la Ciudad Autónoma de Bue-
nos Aires (CABA) no cuenta con estadísticas sobre este 
problema, ni con programas específicos para pacientes 
con internaciones múltiples. Por lo tanto, el presente 
estudio tiene como objetivo general describir las carac-
terísticas sociodemográficas, clínicas y terapéuticas en 
pacientes que tienen múltiples internaciones (más de 4 
internaciones a lo largo de su vida) ingresadas en un 
Hospital de Emergencias Psiquiátricas de la CABA.

Material y métodos
El presente es un estudio analítico, de tipo transversal, 
en el que se incluyeron consecutivamente pacientes 
de entre 18 y 65 años hospitalizadas entre el 2013 y el 
2018 en la sala de internación de mujeres del Hospital 
de Emergencias Psiquiátricas “T. de Alvear” de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires.

Para cada paciente se relevaron variables sociode-
mográficas, clínicas y terapéuticas de la historia clí-
nica. Se definieron como pacientes con internaciones 
múltiples a aquellas que tenían antecedentes de tres in-
ternaciones previas a la actual del estudio a lo largo de 
su vida en cualquier efector. Las pacientes ingresan a 
la sala luego de un tiempo variable de permanencia en 
la guardia, según el cuadro clínico y la disponibilidad 
de camas. Es importante mencionar que un porcentaje 
minoritario de las pacientes, que se recuperan rápida-
mente o cuentan con una red de contención robusta 
son externadas en forma directa desde la guardia.

Los diagnósticos fueron realizados por médicos 
del servicio con más de 10 años de experiencia clíni-
ca, según los criterios de la CIE-10. Los datos relacio-
nados con la situación habitacional y laboral fueron 
organizados con criterios similares a los utilizados en 
el último censo nacional, aunque con algunas modi-
ficaciones realizadas por los autores vinculadas a la 
experiencia de trabajo. En aquellos casos que presen-
taron más de una internación en el hospital durante el 
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período de estudio, sólo se consignaron los datos de la 
última con la finalidad de que todas las observaciones 
puedan ser consideradas independientes. Todas las 
pacientes (o sus representantes legales) firmaron un 
consentimiento informado al momento del alta, pre-
vio al relevamiento de los datos del estudio y luego 
de haber sido adecuadamente informadas acerca del 
alcance del mismo. Si bien no se cuentan con datos 
en relación a la perdida de casos, se considera a los 
mismos marginales en la medida que los datos se rele-
vaban de las historias clínicas. 

Respecto al análisis estadístico, la normalidad de 
las variables se evaluó mediante métodos analíticos 
(Kolmogorov-Smirnov). Dada la distribución asimé-
trica de la mayoría de las variables, la comparación 
entre grupos de variables continuas se realizó utilizan-
do el test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Incluso 
en el caso de variables no paramétricas, se utilizaron 
la media y desvío estándar como medidas descriptivas 
para facilitar la comprensión. Las variables cualitati-
vas se analizaron a través del test de chi-cuadrado con 
corrección de continuidad. La asociación entre varia-
bles se evaluó a través de los coeficientes de correla-
ción de Spearman.

Resultados
Durante el período de estudio se incluyeron 350 pa-
cientes con una edad media de 36.59 años (Desvío 
Estándar=11,67) y 11.26 (2,2) años promedio de edu-
cación. El 41,5 % no tenía hijos, mientras que entre 
aquellas que si tenían el promedio fue de 2.14 (1,13). 
Las mismas estuvieron internadas durante 97.37 
(67,89) días en el hospital incluyendo los primeros 
días de estadía en guardia (13,64±12,53), predomi-
nando las internaciones involuntarias (67,9 %) sobre 
las voluntarias (32,1 %). Las características sociode-
mográficas adicionales se muestran en la Tabla 1.

El 66 % de la muestra (n=231) tenían anteceden-
tes de internaciones psiquiátricas previas (m=2,12, 
DE=2,74), habiendo transcurrido un promedio de 
25,14 (32,35) meses desde su última admisión. Los 
diagnósticos principales de las pacientes internadas 
fueron esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 
(27,7 %), depresión unipolar (12,6 %), trastorno bipo-

Tabla 1. Características sociodemográficas de las 
pacientes al momento de la hospitalización 
VARIABLE Porcentaje válido %

Nacionalidad argentina 90.8

Estado civil

Soltera 57.0

Casada/Conviviente 18.7

Separada 20.8

Viuda 3.5

Lugar de vivienda

CABA 45.0

Gran Buenos Aires 52.1

Otros 2.9

Tipo de vivienda

Material 90.7

Casilla precaria 1.2

Pensión/Institución 7.2

Situación de calle 0.9

Situación de vivienda

Propia 35.5

Alquilada 19.9

Familiar/Prestada 39.0

Otras 5.6

Trabajo

Trabajo formal/Tiempo completo 12.0

Trabajo precario/A tiempo parcial 14.6

No busca trabajo (ama de casa) 29.8

Desocupada 43.6

Autonomía económica

Autónoma/No recibe ayuda 16.6

Ama de casa 10.8

Recibe ayuda de pareja o familia 48.3

Recibe pensión o plan social 21.5

Otros 2.9

Tipo de cobertura de salud

Obra social/Prepaga/Incluir Salud 22.8

Ninguna 72.2

Certificado de discapacidad 28.7

Pensión por discapacidad 22.8
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lar –incluyendo tanto depresión como manía– (27,1 
%), y trastornos de la personalidad (22,9 %). El resto 
de los pacientes (9,7 %) tuvieron diagnósticos menos 
frecuentes como trastornos de ansiedad, demencias, 
o discapacidad intelectual, entre otros. El 18,7 % de 
la muestra presentó comorbilidad con abuso de sus-
tancias, mientras que el 15,0 % presentó comorbilidad 
con abuso de alcohol.

Factores asociados a las reinternacio-
nes múltiples
De las 350 pacientes incluidas, 121 (34,5 %) se encon-
traron cursando una reinternación múltiple, definida 
como aquella que ocurría en el contexto de 3 o más 
internaciones previas (las restantes 229 pacientes se 
utilizaron como controles en los siguientes análisis). 
No hubo diferencias entre estos grupos respecto de la 
duración de la internación (Mann-Whitney Z=-1,16; 
p=0,25), ni de los meses transcurridos desde la última 
internación -considerando las pacientes sin reinter-
naciones múltiples pero con antecedentes de alguna 
hospitalización previa (n=110)- (Mann-Whitney Z=-
0,96; p=0,34). Tampoco hubo diferencias entre grupos 
en relación al carácter voluntario o involuntario de la 
internación (X2=1,97, gl=1, p=0,16). Las pacientes con 
reinternaciones múltiples se encontraban realizando 
tratamiento al momento del ingreso con más frecuen-
cia que aquellas con menor número de internaciones 
previas (72,47 % vs. 57,7 %) (X2=4,38; gl=1; p=0,036).

Entre las variables sociodemográficas, las rein-
ternaciones múltiples no se asociaron a la edad 
(Mann-Whitney Z=-1,44; p=0,15), ni al nivel educa-
cional (Mann-Whitney Z=-1,24; p=0,21). Tampoco se 
observó relación entre las reinternaciones múltiples 
con el estado civil, ni con el grupo conviviente al in-
greso. En cambio, las pacientes que vivían en casas de 
material tenían menor tasa de reinternaciones múlti-
ples (31,95 %) respecto de aquellas que vivían en ca-
sillas precarias, instituciones, o en situación de calle 
(59,37 %) (X2=11,00, gl=3, p=0,012). Asimismo, las 
pacientes con trabajo a tiempo completo (23,81 %) o 
parcial (19,61 %) tenían menos reinternaciones múl-
tiples respecto de aquellas que no buscaban trabajo 
(40,38 %) o que se encontraban desocupadas (38,81 %) 
(X2=9,95, gl=3, p=0,019). De modo semejante, las pa-
cientes que recibían pensiones/planes sociales tenían 
mayor frecuencia de reinternaciones múltiples (60,81 
%) comparadas con aquellas que eran autónomas eco-
nómicamente (21,05 %), que recibían ayuda (28,31 
%), o que eran amas de casa (35,13 %) (X2=30,94, 

gl=4, p<0,001). No hubo diferencias en las tasas de 
reinternación múltiple respecto del tipo de cobertura 
de salud de las pacientes, aunque aquellas con certifi-
cado de discapacidad tuvieron tasas mayores que las 
que no lo tenían (56,00 % vs 25,70 %; X2=29,03, gl=1, 
p<0,001). Las reinternaciones múltiples fueron simi-
lares entre las pacientes que vivían en la CABA, GBA, 
u otras localidades (X2=1,68, gl=2, p=0,43).

Los diagnósticos psiquiátricos mostraron una rela-
ción con la tasa de reinternación múltiple (X2=10,09, 
gl=4, p=0,039), siendo mayor en los casos de trastorno 
bipolar (45,26 %), intermedia en los trastornos psicó-
ticos (34,02 %) y de personalidad (28,75 %), y menor 
en la depresión unipolar (20,45 %). Por el contrario, 
la comorbilidad con abuso de alcohol (X2=0,56, gl=1, 
p=0,45) y sustancias (X2=0,056, gl=1, p=0,81) no mos-
tró relación con las reinternaciones múltiples.

Con el objetivo de evaluar cuáles de las variables 
surgidas del análisis univariado fueran predictoras in-
dependientes de reinternaciones múltiples, se constru-
yó un modelo de regresión logística. Las potenciales 
variables predictoras surgidas del análisis univariado 
fueron dicotomizadas con la finalidad de simplificar 
el modelo, de modo tal que coeficientes positivos in-
dicaran un incremento en el odds de reinternación 
múltiple. Estas variables independientes fueron inclui-
das por bloque; primero las sociodemográficas y lue-
go las clínicas. El modelo final incluyó 4 variables que 
fueron predictores independientes del odds de padecer 
reinternaciones múltiples: no tener vivienda de mate-
rial (β=0,823; gl=1; p=0,029), estar desocupado o sin 
buscar trabajo (β=0,707; gl=1; p=0,018), tener menor 
autonomía económica (como receptores de pensiones/
planes sociales) (β=1,283; gl=1; p<0,001), y tener diag-
nóstico de trastorno bipolar (β=0,775; gl=1; p=0,004). 

Discusión y conclusiones
Las definiciones de internaciones múltiples continúan 
sin ser claras a pesar de la multiplicidad de trabajos 
publicados al respecto. La definición utilizada en el 
presente trabajo (tres internaciones previas) permite 
delimitar una población con una importante utiliza-
ción de las camas de internación y se encuentra en lí-
nea con las utilizadas en la mayoría de los trabajos y 
las definiciones de “trastorno mental severo” (United 
Kingdom Department of Health, 1999). En nuestro es-
tudio aproximadamente un tercio de la muestra cum-
plió con esta definición de internaciones múltiples.

Los factores de riesgo socioeconómicos como vi-
vir en una vivienda precaria, estar desocupada o no 
ser autónoma económicamente se asociaron a tener 
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antecedentes de internaciones múltiples en nuestra 
muestra. Estos resultados son consistentes con repor-
tes previos respecto de la relación entre dificultades 
habitacionales y desempleo con riesgo de reinterna-
ciones o incluso con el fenómeno de puerta giratoria 
(Fonseca Barbosa & Gama Marques, 2023). Respecto 
de las variables clínicas, las mayores tasas de interna-
ciones múltiples se observaron en pacientes con diag-
nóstico de trastorno bipolar. Algunos estudios pre-
vios han reportado que los trastornos bipolares son 
los más asociados a internaciones múltiples, aunque 
otros encuentran que se asocia más estrechamente a 
trastornos psicóticos (y en particular a esquizofrenia)
(Vigod et al. 2013). Por otra parte, no encontramos 
asociación con el consumo de alcohol y sustancias, lo 
cual podría deberse a que se utilizaron los criterios 
del CIE-10 para trastorno por abuso de sustancias, 
no quedando representado el uso excesivo de estas 
sustancias en una población vulnerable. Asimismo, el 
hecho de que haya sido una muestra constituida ex-
clusivamente por mujeres también podría haber con-
tribuido a este hallazgo negativo.

El patrón general de resultados destaca el estrecho 
vínculo existente entre las patologías mentales y las 
condiciones de vida de los pacientes. En este sentido, 
puede hipotetizarse cómo solucionando situaciones 
habitacionales y laborales de los pacientes podría re-
dundar en una reducción de las reinternaciones. Ofre-
cer a los pacientes los medios simultáneos para ob-
tener atención y ayuda para encontrar empleo, como 
programas de empleo protegido o con apoyo, podrían 
contribuir a una mejor calidad de vida (Dias Neto & 
Silva, 2008; Frederick & VanderWeele, 2019). Asimis-
mo, con el fin de mejorar la calidad de la atención, 
estimular la adherencia a los tratamientos y reducir las 
reinternaciones en los pacientes con trastornos men-
tales severos (TMS), se han propuesto diversos dispo-
sitivos en varios países. Algunos se basan en reforzar 
la continuidad de los cuidados entre los equipos de 
la internación y aquellos del seguimiento ambulatorio 
en forma previa al alta, mediante encuentros, comu-
nicaciones telefónicas o con la inclusión de un profe-
sional que facilita la transición (“transition manager”) 
(Nelson et al., 2000). Asimismo, se han utilizado char-
las de psicoeducación, de adherencia farmacológica y 
de necesidades para el alta. En el post-alta se utiliza-
ron las visitas domiciliarias, los seguimientos telefó-
nicos y la psicoeducación con el paciente y su familia. 
Otros, como los esquemas de “seguimiento intensivo”, 
se diferencian de los anteriores por ser esquemas de 

seguimiento a mediano y largo plazo, y no solo inter-
venciones focalizadas en la transición. Si bien existen 
varios de estos esquemas, todos coinciden en brindar 
un seguimiento personalizado mediante un equipo 
interdisciplinario de profesionales, que siguen un gru-
po reducido de pacientes (<15), y los acompañan a lo 
largo de las diferentes instancias de su tratamiento, 
incluyendo su inserción comunitaria. Suele haber un 
profesional referente que articula con el resto del equi-
po y coordina sus interconsultas. Muchos de estos dis-
positivos cuentan también con líneas de emergencias 
las 24 Hs., los 7 días de la semana y algunos se caracte-
rizan por la inclusión de pares (pacientes externados) 
(Kidd et al., 2016; Chinman et al., 2001; Forchuk et al., 
2007; Steffen et al., 2009). En una revisión sistemáti-
ca, Smith y Newton remarcaron que en relación a la 
posibilidad de reducir las reinternaciones, los resulta-
dos aún son contradictorios por la heterogeneidad de 
los dispositivos, la poca casuística de los estudios y la 
imposibilidad de realizar un esquema de doble ciego. 
De todos modos, en la evaluación subjetiva por parte 
de los pacientes que recibieron el tratamiento intensi-
vo, estos manifestaron sentirse mejor en áreas como 
estado general de salud, trabajo, relaciones familiares 
y actividades del hogar, diferencia que fue estadística-
mente significativa (Smith & Newton, 2007).

Si bien en nuestro estudio no obtuvimos datos que 
avalen una correlación entre el núcleo conviviente y las 
reinternaciones múltiples, Zanardo y colaboradores en 
Puerto Alegre encuentran una asociación inversa entre 
las reinternaciones múltiples (definidas como 2 o más 
internaciones en los últimos 12 meses) y la cantidad de 
personas con las que los usuarios sienten que pueden 
contar (media=2,03;mediana=2,00) vs. (media = 3,31; 
mediana = 3,00; p = 0,016) (Zanardo et al., 2017).

En la Ciudad de Buenos Aires y el Área Metropoli-
tana, no contamos a la fecha con dispositivos de segui-
miento intensivo para esta población de alta demanda 
y utilización de recursos de salud mental. Las necesi-
dades de los usuarios por fuera de las consultas con los 
psiquiatras tratantes son cubiertas por los equipos de 
guardia de los diferentes hospitales. De este modo se 
fomenta una atención impersonal, hospitalocéntrica y 
basada en la urgencia, que dificulta la permanencia de 
los usuarios fuera de las instituciones.

Los resultados de este estudio deben interpretar-
se teniendo en cuenta ciertas limitaciones. En primer 
lugar, el haber sido realizado exclusivamente en muje-
res dificulta su extrapolación a la población de hom-
bres, principalmente en lo referente a la autonomía 



46Reinternaciones psiquiátricas: Determinantes clínicos, sociales y demográficos en un hospital de la Ciudad de Buenos Aires

Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2024). 35(164): 40-47.

y trabajo. En segundo lugar, la muestra no incluye a 
aquellas pacientes que se internaron y fueron dadas de 
alta desde la guardia, sin pasar a sala de internación. 
Esta situación podría generar una subestimación de la 
tasa de reinternaciones al excluir a usuarias que, por sus 
problemas psiquiátricos, socioeconómicos, o familiares 
presentan internaciones breves a repetición. Finalmen-
te, como se mencionó antes, otra limitación pudo ha-
ber sido la evaluación del consumo de alcohol y otras 
sustancias psicoactivas; ya que la definición del CIE-
10 establece criterios diagnósticos estrictos, quedando 
sub-representadas todas aquellas pacientes que utilizan 
sustancias, pero con menor intensidad. Consideramos 
importante para nuevas investigaciones ampliar las 
perspectivas de los pacientes en relación a las sucesi-
vas internaciones mediante un abordaje cualitativo que 
complemente los datos aportados por este trabajo.

No obstante estas limitaciones, el presente estudio 
brinda una caracterización inicial de la población in-
ternada en un Hospital de la CABA donde se ponen 
de manifiesto los factores vinculados a internaciones 
frecuentes. Es importante destacar la influencia de las 
características socioeconómicas del paciente y su en-
torno en el uso de los dispositivos de internación y 
remarcar la necesidad que se desarrollen programas 
adecuados que promuevan la integración social de los 
usuarios. En este sentido, podrían ser relevantes po-
líticas públicas que interrumpan el circulo pobreza - 
enfermedad mental, y que brinden sostén al paciente 
y su familia. Asimismo, consideramos necesario que 
se implementen estrategias asistenciales específicas 
para esta población con utilización intensiva de los 
recursos de salud.
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