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RESUMEN

El fenomeno del Reingreso Hospitalario es de particular interés, ya que implica a un
numero reducido de pacientes que utilizan una gran cantidad de recursos de salud
asignados a la atencion de la Salud Mental. Este fenomeno ha sido objeto de estudio en
diferentes contextos clinicos desde el campo de la salud mental, lo que ha permitido su
caracterizacion. Hasta el momento no se han realizado estudios que aborden
especificamente las indicaciones médicas para el tratamiento ambulatorio de estos
pacientes. Se llevo a cabo una revision bibliografica utilizando bases de datos como
Google Académico, Science Direct y EBSCO Host. Se seleccioné una muestra de
treinta estudios que permitieron identificar 23 variables no farmacoldgicas asociadas al
reingreso hospitalario en salud mental. Se analiz6é el comportamiento de las variables.
Se utilizd6 el diagrama de Ishikawa para generar Recomendaciones Médicas
Funcionales (RMF). A partir de estas RMF y los hallazgos de la investigacion, se
elabor6 una hoja de ruta para la aplicacion en servicios de Salud Mental. Se elabord
una hoja de ruta como propuesta desde la Calidad en Salud para la implementacion de
la emision de RMF en un servicio de salud mental.

Palabras claves: Recomendaciones medicas funcionales, reingreso hospitalario,
salud mental, calidad de la salud.

ABSTRACT
The phenomenon of Hospital Readmission is of particular interest, since it
involves a small number of patients who use a large amount of health resources
assigned to Mental Health care. This phenomenon has been studied in different
clinical contexts from the field of mental health, which has allowed its
characterization. To date, there have been no studies specifically addressing
the medical indications for outpatient treatment of these patients. A literature
review was conducted using databases such as Google Scholar, Science Direct,
and EBSCO Host. A sample of thirty studies was selected, which allowed the
identification of 23 non-pharmacological variables associated with hospital
readmission in mental health. The behavior of the variables was analyzed. The
Ishikawa diagram was used to generate Functional Medical Recommendations
(FMR). Based on these RMF and the research findings, a Technical Guideline
was prepared for application in Mental Health services. A roadmap was
prepared as a proposal from Quality in Health for the implementation of the
issuance of RMF in a mental health service.

Keywords: Functional medical recommendations, hospital readmission,
mental health, quality health.
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Introduccion

El fenomeno del Reingreso Hospitalario se
refiere a la situacion en la que los pacientes
vuelven a consultar a wurgencias y son
hospitalizados después de haber sido dados de
alta, aunque no existe un consenso sobre el
periodo de tiempo para considerarlo como
reingreso, en Colombia el Sistema de Garantia
para la Calidad de la Salud establece un plazo
maximo de treinta dias (Pinzon O. et al., 2020).
Este fenomeno es considerado como un
indicador de calidad en la salud y su medicién se
utiliza para evaluar los servicios de salud en
Colombia (MINSALUD, 2016).

El reingreso hospitalario estd asociado a factores
tanto farmacoldgicos como no farmacoldgicos,
que han sido objeto de estudio para comprender
su etiologia y abordarlos desde la gestion de los
servicios de Salud Mental y Psiquiatria. De
hecho, la poblacion relacionada con este
fendmeno representa aproximadamente un tercio
de todos los usuarios que reciben servicios de
Salud Mental y consume mds de la mitad de los
recursos destinados a este fin (Pinzon O. et al.,
2020). En el ambito clinico, se han realizado
investigaciones  sobre los  factores no
farmacoldgicos  asociados al  reingreso
hospitalario, identificando poblaciones de riesgo
y priorizando estrategias de intervencion para
modificar este fendémeno e indicador.

Al dar de alta a un paciente en un servicio de
Salud Mental, se le proporcionan indicaciones
médicas que consisten en instrucciones objetivas
basadas en evidencia cientifica, que guian al
paciente y a su red de apoyo primario durante su
recuperacion, promoviendo su funcionalidad y
calidad de vida fuera del entorno hospitalario.
Estas indicaciones médicas incluyen la
formulaciéon de medicamentos, solicitudes de
servicios ambulatorios y recomendaciones
médicas.

En el caso de los pacientes vinculados

laboralmente, en Colombia existe la Resolucion
2346 de 2007 que regula el examen médico
ocupacional y establece que los médicos
especialistas en medicina ocupacional o laboral
deben emitir recomendaciones al empleador
para su implementacion en el proceso de
integracion o reintegracion laboral (Misalud,
2007).

Sin embargo, el entorno laboral no es el Unico
que influye en el contexto del paciente, ya que
también incluye su red de apoyo primario y otras
organizaciones donde desarrolla actividades
fuera del ambito laboral. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la Salud
Mental como un estado de bienestar que permite
a las personas enfrentar el estrés, desarrollar sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente,
y contribuir a su comunidad. Es un elemento
fundamental para el desarrollo personal,
comunitario y socioecondémico, y un derecho
humano fundamental (OMS, 2022).

En Colombia, la Politica Publica de Salud
Mental, establecida por la Resolucion 4886 de
2018, tiene como objetivo proteger, promover y
mejorar la Salud Mental de la poblacion,
proporcionando un marco para el disefio y la
implementacion de planes y programas en el pais
(Minsalud, 2018). En este sentido, el desarrollo
de lineamientos en Salud Mental implica un
proceso de debate y consenso para abordar
adecuadamente este tema y cumplir con los
objetivos establecidos en la normativa vigente.

Es cada vez mas comun que las instituciones de
Salud Mental busquen establecer protocolos
claros para el alta de los pacientes, sin embargo,
la falta de implementacion de dichos protocolos
puede generar resultados inconsistentes y afectar
los resultados del proceso de Salud/Enfermedad.

El egreso de un paciente en un servicio de Salud
Mental implica la necesidad de proporcionar
indicaciones médicas claras y precisas, que
permitan la implementaciéon de acciones por
parte del paciente, sus cuidadores y las entidades
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con las que se encuentre vinculado, con el fin de
alcanzar los objetivos terapéuticos y garantizar
el bienestar del paciente. Estas indicaciones
deben incluir informacion objetiva, clara y
precisa que guie al paciente y a su entorno en la
adopciodn de acciones seguras que promuevan su
recuperacion. Por lo tanto, es necesario
enriquecer las indicaciones médicas con
Recomendaciones Médicas Funcionales (RMF)
como una herramienta integral que favorezca la
relacion y los cuidados entre los diferentes
elementos del entorno del paciente, y como un
medio para abordar y modificar los factores no
farmacoldgicos  asociados al  reingreso
hospitalario.

Con base en esta investigacion, se propone la
elaboracion de una hoja de ruta para la emision
de Recomendaciones Médicas Funcionales al
momento del alta del paciente en los servicios de
Salud Mental, desde la perspectiva de la Calidad
en la Salud propendiendo por el mejoramiento
de la calidad de la atencion brindada,
promoviendo un enfoque integral que favorezca
el bienestar del paciente.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision de literatura en diversas
bases de datos utilizando la busqueda avanzada
con los términos "Reingreso hospitalario" y
"salud mental" en el titulo de los documentos.
Los periodos de publicacion considerados
fueron desde 2015 hasta 2023. Se utilizaron
buscadores como Google Académico, EBSCO
Host, PubMed y Science Direct, accediendo a
través de las licencias proporcionadas por la
biblioteca de la Universidad El Bosque.

Se establecieron criterios de inclusion para
seleccionar los documentos pertinentes: 1. Fecha
de publicacion entre 2015 y 2023, 2.
Documentos desarrollados y aplicados en paises
de habla hispana (Espafia, México, Guatemala,
El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Colombia, Ecuador, Peru, Bolivia,
Chile,  Argentina, = Uruguay, Paraguay,

Venezuela, Puerto Rico, Republica Dominicana,
Cuba y Guinea Ecuatorial), 3. Estudios
relacionados con patologias de salud mental, 4.
Estudios relacionados con las causas de
reingreso hospitalario, 5. Estudios relacionados
con recomendaciones no farmacologicas para el
egreso hospitalario.

Por otro lado, se establecieron criterios de
exclusion para descartar documentos no
pertinentes: 1. Documentos publicados antes de
2015, 2. Estudios relacionados con patologias no
asociadas a la salud mental, 3. Estudios no
relacionados con el reingreso hospitalario.

Se tabularon los datos recopilados de la muestra
seleccionada y se identificaron los factores
analizados en los estudios incluidos. Luego, se
realizo un analisis comparativo para seleccionar
los factores de interés especificas para esta
investigacion. Ademas, se afiadieron variables
relevantes para el contexto colombiano,
clasificaindolas en tres categorias de interés:
demogréficas, clinicas y sociales.

Se tabularon las medidas de frecuencia absoluta
relacionadas con los factores reportados en los
estudios. A partir de los datos recopilados, se
clasificaron los factores utilizando una
codificacion de colores. Los factores que no
presentaban datos fueron marcadas con color
naranja, aquellas que tenian datos incompletos o
insuficientes se marcaron con color azul y los
factores con datos suficientes y completos se
marcaron con color verde.

Se realizé un andlisis comparativo de los datos
agrupados utilizando indicadores de variables en
el eje X y los estudios consultados en el eje Y.
Para analizar el comportamiento de los factores,
se calcularon los promedios por indicador y se
presentaron los hallazgos mediante tablas de
frecuencia y graficos de columnas y barras.

Resultados

Se recopilé una muestra de 30 investigaciones
relacionadas con el estudio de las causas de
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reingreso hospitalario en el servicio de salud
Mental en diferentes escenarios clinicos,
pacientes con trastornos mentales en general,
pacientes con trastornos por consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA), trastorno por
consumo de opioides, con trastornos
alimenticios, trastornos de personalidad,
trastornos del afecto de tipo bipolar y depresion
mayor, trastornos esquizofreniformes, asociados
a medicamentos antipsicOticos,  trastornos
mentales en la adolescencia, trastornos mentales
en poblacion vulnerables (Homeless) en
diferentes paises de América (Colombia,
Meéxico, Brasil, Argentina, Costa Rica, Cuba,
USA, Canadd), de , Europa (Londres, Noruega,
Espafia, Suiza, Francia, Italia, Portugal), Asia
(Iran y Japdn) y Australia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Muestra de estudios seleccionados para
investigacion.

COD. ANO PAIS REFERENCIA

ART. 1 2017 Espafia doi:10.5538/2385-703X.2017.7.39

ART.2 2022 Colombia doi: 10.1016/j.rcp.2020.11.006.

ART.3 2022 Espana ISSN: 1578-2735

ART. 4 2020 USA doi:10.1080/08897077.2020.1823548

ART. 5 2022 USA Eat Weight Disord. Available in PMC
2022 June 01.
ART. 6 2019 Australia doi:

10.1192/bj0.2018.7210.1192/bjo.2018.7

2
ART. 7 2019 Londres doi: 10.1177/0269881118817387
ART. 8 2021 Iran doi: 10.1186/s12888-021-03559-7
ART. 9 2022 Brasil doi: 10.1186/s12888-022-03794-6

ART. 10 | 2022 Colombia doi: 10.15446/rsap.V24n3.96915

ART. 11 | 2022 USA doi: 10.1016/j.heliyon.2022.¢10784

ART. 12 | 2016 Colombia doi:

10.18566/medupb.v35n1.a03

ART. 13 | 2015 México https://repositorioinstitucional.buap.mx/
bitstream/handle/20.500.12371/13093/8
6116T.pdf

ART. 14 | 2016 Colombia doi:10.18566/medupb.v35n1.a03

ART. 15 2015 Colombia https://repositorio.utp.edu.co/handle/110
59/5764

ART. 16 2016 Colombia http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00146014

ART. 17 | 2019 Colombia doi: 10.18041/2665-427X/ijeph.1.5499

ART. 18 | 2020 Japon doi: 10.1002/npr2.12140

ART. 19 | 2020 Cuba Maury, C. M. et. Al Reingreso
temprano. Hosp. Psiq. Sancti Spiritus.
2019.

ART.20 | 2016 Costa Rica | Revista Cupula 2016; 30 (1): 13-26

ART. 21 2022 Canada https://www.sciencedirect.com/science/a
rticle/pii/S0163834322000391

doi: 10.3390/healthcare10091808

ART.22 | 2022 Canada

ART.23 | 2019 USA doi: 10.1016/j.psym.2019.05.002

ART.24 | 2017 Brasil doi: 10.1590/2237-6089-2017-0080

ART.25 | 2021 Noruega doi: 10.1186/s12913-021-06391-7

ART.26 | 2023 Canada doi: 10.1016/j.psychres.2023.115228
ART.27 | 2023 Suiza- doi: 10.1037/per0000616
Francia
ART.28 | 2020 Italia doi: 10.7417/CT.2020.2252
ART.29 | 2020 USA doi: 10.1080/13651501.2019.1699116.

ART.30 | 2023 Portugal doi: 10.3389/fpsyg.2023.1128158

Fuente: El autor, a partir de la revision de
literatura 2023

Se encontraron 21 variables comunes entre los
estudios revisados. Se excluyeron 4 variables
(Indicacion de TECAR en hospitalizaciones
previas, Acceso a terapias, Género, Edad)
debido a la falta de datos suficientes para el
analisis. Finalmente, se analizaron 19 variables
para identificar las causas relacionadas con el
reingreso hospitalario. (Tabla 2) donde se
recopilan variables de andlisis con promedio de
observacion por el cual fueron elegidas asi se
observo que el 53% de los casos correspondian a
hombres y el 47% a mujeres. El 57% eran
solteros, el 30% casados, el 11% divorciados y
el 1% viudos. El 73% residia en zonas urbanas y
el 27% en zonas rurales. El 82% correspondia a
poblacion de clase social media baja (Estrato 1,
2y 3), mientras que el 18% pertenecia a la clase
social media alta (Estratos 4, 5y 6). E1 87% tenia
un nivel de escolaridad basico o no alfabetizado,
y el 14% tenia educacion superior. E1 61% de los
casos reingresd por indicacion médica sin el
consentimiento del paciente, mientras que el
39% reingres6 con el consentimiento del
paciente. El 31% de los casos habia tenido al
menos un ingreso previo, mientras que el 68%
habia reingresado mas de una vez (dos: 16%,
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tres: 23%, cuatro: 11% y mas de cinco: 18%). El
10% de los reingresos se registrd6 como alta
voluntaria en el ingreso anterior, mientras que el
90% se registré como alta médica en el ingreso
anterior. El 31% de los reingresos estuvo
relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas, mientras que el 69% de los casos
no mostro relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas. El 45% de los casos presentd
comorbilidad organica, mientras que el 65% no
presentd comorbilidad orgéanica en el reingreso.
El 17% de los reingresos reporté rechazo al
tratamiento, mientras que el 83% no reportd
rechazo al tratamiento médico. El 29% de los
reingresos mostré presencia de sintomatologia
suicida, mientras que el 71% de los casos no
reportd presencia de sintomas suicidas. Segun el
diagnoéstico de ingreso, las categorias mas
frecuentes segun la clasificacion CIE-10 fueron
los trastornos del afecto (F30.0-99: 31%), los
trastornos esquizofreniformes (F20.0-99: 29%)
y los trastornos de ansiedad (F40.0-99: 10%),
respectivamente. El 66% de los casos reporto
acceso a servicios de farmacia, mientras que el
34% de los reingresos reportd no contar con
acceso al servicio de farmacia. El 51% de los
casos reportd haber recibido seguimiento
posterior al tltimo ingreso hospitalario, mientras
que el 48% de los casos reportdé no haberlo
recibido. El 70% de los casos reportd contar con
una red de apoyo al momento del reingreso,
mientras que el 30% de los casos reportd no
contar con una red de apoyo en ese momento. El
17% de los casos reportd tener problemas con la
justicia al momento del reingreso. El 34% de los
casos reportaron experimentar algun tipo de
estrés psicosocial relacionado con el momento
del reingreso, mientras que el 66% no reportd
sintomatologia asociada al estrés psicosocial. El
42% de los casos reportd un estatus laboral
cesante al momento del reingreso, mientras que
los estatus laborales de empleado (40%),
independiente (11%) y pensionado (7%)
ocuparon el segundo, tercer y cuarto lugar en
frecuencia observada durante el reingreso,
respectivamente.

Tabla 3. Factores asociados al reingreso hospitalario en
Salud Mental. Fuente: El autor, 2023.

Promed
Variables Indicador io
MASCULINO 53%
Sexo
FEMENINO 47%
Soltero 57%
Casado 0
Estado civil - - 30%
Divorciado 11%
Viudo 1%
Urb 0
Lugar de residencia 2ano 3%
Rural 27%
1 22%
2 34%
. .. 3 26%
Estrato socioeconémico
4 14%
5 2%
6 2%
Sin estudios 16%
Primaria 30%
S dari 0
Nivel de escolaridad ?Cur_l ana 41%
Técnico 8%
Profesional 5%
Posgrado 1%
. . Voluntario 39%,
Tipo de ingreso -
Involuntario 61%
1 31%
) 2 16%
Numero de ingresos en los doce 3 23%
meses previos
4 11%
5 o mas 18%
) Voluntario 10%
Tipo de egreso I ;
nvoluntario 90%
SI 0
Consumo de spa 31%
No 69%
SI 0
Comorbilidad organica 45%
No 55%
SI 0
Rechazo del tratamiento 17%
No 83%
SI 0
Intento suicida 29%
No 71%
F000 - 99 4%
F100 - 99 8%
F200 - 99 29%
Diagnéstico de egreso F300 - 99 31%
F400 - 99 10%
F500 - 99 7%
F600 - 99 8%
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F700 - 99 2%

F800 - 99 1%

F900 - 99 1%

SI 0
Acceso a farmacia 66%
No 34%

SI 0
Control posegreso N 32%
0 48%

SI 0
Presencia de red de apoyo 0%
No 30%

SI 0
Problemas con la justicia 17%
No 83%

SI 0
Estrés psicosocial 34%
No 66%
Cesante 42%

0,
Estatus laboral Emp ?eado 40%
Pensionado 7%
Independiente 11%

Fuente: El autor, a partir de la revision de

literatura 2023.
Discusion

A la hora de proponer una iniciativa como la
emision de  Recomendaciones  Médicas
Funcionales (RMF), es fundamental abordar el
tema del reingreso o reconsulta hospitalaria en el
contexto de la salud mental. En la poblacion
psiquiatrica, se observa que un pequeilo grupo de
individuos utiliza una cantidad
desproporcionada de recursos  sanitarios,
representando entre el 50% y el 80% de los
recursos destinados a la salud mental
(VASQUEZ R., TALERO B., & FRANCO F.,
2022). Por lo tanto, el reingreso hospitalario se
presenta como un fendémeno relevante en el
servicio de salud mental debido al gasto
excesivo que genera en el ambito sanitario
(PRIETO O. & GUISADO M., 2017). Este
fenémeno tiene un impacto negativo en el
prondstico de los pacientes y repercusiones en el
ambito familiar, social y ocupacional. El
ausentismo laboral y la prolongacion de la
estancia hospitalaria representan un gasto
significativo relacionado con el sistema de salud
y el ambito ocupacional, convirtiendo al

reingreso hospitalario en un tema de especial
interés (PINZON O., CORTES D., PINZON O.,
& ARIAS D, 2020).

En cuanto a la calidad de la salud, el reingreso
hospitalario se considera un indicador de
eficacia en el servicio de salud mental. Sin
embargo, las tasas de reingreso varian segun el
contexto. Por ejemplo, segiin Vasquez Real et al.
(2009), la tasa de reingreso antes de los 30 dias
variaba de 4.5 en la Republica de Eslovaquia a
28.9 por cada 100 pacientes dados de alta en
Noruega. Esta variabilidad indica que, aunque el
reingreso se utiliza como indicador de calidad de
atencion y es de especial interés para la
formulacion de politicas de salud, debe
evaluarse dentro del contexto de cada sistema de
salud (VASQUEZ R., TALERO B., &
FRANCO F., 2022). En el caso de Colombia,
Pinz6n Olmos et al. (2020) encontraron que el
sistema de salud tiene caracteristicas particulares
que dificultan el manejo adecuado de las
enfermedades mentales cronicas, como la
presion administrativa para reducir la duracion
de la hospitalizacion y las dificultades para
acceder a medicamentos con las aseguradoras.

En cuanto a los factores asociados al reingreso
hospitalario, la bibliografia presenta una
heterogeneidad de resultados. En Colombia,
identificaron el incumplimiento de horarios de
citas de  seguimiento y  tratamiento
farmacolégico, un mayor numero de
hospitalizaciones previas, estancias hospitalarias
cortas, inicio temprano de la enfermedad,
consumo patologico de alcohol y sustancias
adictivas, diagndstico de esquizofrenia o
trastorno  esquizoafectivo, curso de la
enfermedad y trastornos de la personalidad y
ansiedad como factores sociodemograficos
relacionados con el reingreso hospitalario
(PINZON O. et al., 2020). Por otro lado, para
pacientes con trastorno depresivo mayor se ha
observado que los hombres tienen una mayor
tendencia a reingresar, pero no hay una relacion
significativa entre el género y el reingreso. El
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desempleo estd significativamente relacionado
con el reingreso, y a mayor edad temprana de
aparicion de la enfermedad, mayor es el indice
de reingreso. El analfabetismo aumenta Ia
probabilidad de reingreso, mientras que un bajo
nivel de escolaridad reduce la probabilidad de
recuperacion. Los antecedentes familiares de
enfermedad mental aumentan el promedio de
hospitalizacion, y la urbanizaciéon se relaciona
con un aumento en el promedio de
hospitalizaciones (PARAMI, TAPAK,
POOROLAJAL, MOGHIMBEIGI, &
GHALEIHA, 2021).

En el caso de pacientes con trastorno afectivo
bipolar, un estudio realizado en Cali, Colombia,
encontrdé que la mayoria de los pacientes que
reingresaron por trastorno afectivo bipolar eran
adultos con un promedio de edad de 45 afos,
provenientes de zonas urbanas, de sexo
femenino, sin red de apoyo y con bajo nivel
socioecondmico y adherencia deficiente al
tratamiento farmacoldgico. Entre los factores
asociados al reingreso hospitalario por trastorno
afectivo bipolar se encuentra la falta de red de
apoyo y la falta de adherencia al tratamiento
(CASAS, RANGEL, MORA, HERNANDEZ, &
MIRANDA, 2022).

En el caso de los pacientes con abuso y/o
dependencia de opioides, se encontrdé que los
factores relacionados con el reingreso
hospitalario incluyen el abuso de sustancias
psicoactivas, infecciones y  episodios
psiquiatricos en la poblacion adolescente con
una alta carga de enfermedad psiquiétrica y una
carga baja de comorbilidades médicas
(GRZEBINSKI, STEIN, & DHAMOON, 2021).

Para los pacientes con trastornos alimentarios, se
encontr6 que un indice de masa corporal bajo,
antecedentes familiares de anorexia nerviosa,
presencia de alcoholismo paterno, trastorno
alimentario en la infancia, episodios de
hiperactividad periddica y un bajo aumento de
peso durante la primera admision son factores
relacionados con el reingreso hospitalario (DI
VITANTONIO & CHAO, 2021).

En el caso de los pacientes con trastornos de la
personalidad, que no se clasifican como
enfermedades mentales, pero si como
condiciones clinicas discapacitante que pueden
causar importantes dificultades interpersonales e
intrapersonales, alteraciones en el
funcionamiento social y ocupacional, y pueden
tener altos costos sociales, se ha observado que
tienen una carga de enfermedad similar en
términos de reingreso hospitalario y una mayor
probabilidad de readmision. Este grupo, junto
con los individuos con trastornos afectivos,
representa alrededor de dos tercios de los
ingresos en salud mental. Aunque pasan menos
dias hospitalizados que aquellos con trastornos
psicoticos y trastornos afectivos, presentan un
mayor numero de reingresos de corta duracion
(LEWIS, FANIAN, KOTZE, & GRENYER,
2019).

Respecto a las Recomendaciones Médicas
Funcionales generadas a partir de esta
investigacion, si bien la literatura consultada
presenta heterogeneidad en cuanto a los factores
analizados y los resultados obtenidos, los
analisis realizados mediante el diagrama de
Ishikawa han permitido la generacion de la
primera version de un material técnico basado en
la bibliografia. Este material tiene como objetivo
orientar al equipo de atencion en salud mental, al
paciente y a sus familiares sobre medidas que
pueden influir en la probabilidad de reingreso
hospitalario y fortalecer la interaccion en el
entorno del paciente.

A partir de esta investigacion, se pudo observar
que el fenomeno de reingreso hospitalario se
caracteriza por la predominancia de pacientes
solteros, residentes en areas urbanas, con bajo
nivel socioecondémico, bajo nivel educativo y
desempleados. (Figuras 1, 2 y 3) Espinas de
pescado o diagrama de Ishikawa en el cual por
cada uno de los factores se identifico cuan es la
recomendacion para emitir para prevencion del
resultado “reingreso”.



La proporcion de
sexo Masculino
fue mayor al
Femenino, 53% y
47%
respectivamente

No se genera
recomendacion al
respecto.

del

VARIABLES DEMO GRAFICAS

autor 2023

Estado civil

Los grupos mas
frecuentes fueron
Soltero (57%) y
Casado (30%)
seguidos de
Divorciado (11%)
y Viudo (1%)

A

Se recomienda
activar red de
apoyo primario y
reforzarla para
quellos individuos
solteros.

y

Estrato socioeconémico

Losestratos 1,2y
3 fueron los mas
frecuentes (82%)

respecto a los
estratos 4,5y 6
(18%).

Se recomienda
acivar la ruta de
Sauud Mentl y
reforzar el
acompafiamiento
intersectorial con
enfoque social
para los individuos
de estratos 1,2y
3.

el indicador
Urbano fue el mas
frecuente (73%)
respecto al rural
(27%)

Para los individuos
residentes en zona
urbana se
recomienda
descanso en
lugares menos
concurridos o
estancias temporal
y periddica en
zona rural.

Lugar de residencia

Las categorias més‘
frecuentes fueron
la Secundaria,
Primario y Sin
estudio (87%)
respectivamente,
las categorias
menos frecuentes
fueron Técnico,
Profesional y
Posgrado (14%)
respectivamente.

Para los individuos
con bajo grado de
escolaridad o
analfabetas se
recomienda
priorizar el
seguimiento y
acompaflamiento
por parte de la red
de apoyo primario

Nivel de escolaridad

de la revision de literatura 2023.

>

Figura 1. Diagramas de Ishikawa para la generacion de Recomendaciones Médicas funcionales. Fuente: Elaboracion

Reingreso

Figura 2. Diagramas de Ishikawa para la generacion de Recomendaciones Médicas funcionales. Fuente: El autor, a partir
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YARIABLES CLINICAS
Tipo de ingreso Niimero de ingrezos en loz doce meses
EI31% de loz cazos
de reingreze
prezentaba un
reingrezo previo a
partir del cazo
centinela, aquellos
que prezentaban
miz de un ingreso
hospitalario previo
(dos: 16%, 3: 23%,
4:11% y miz de
cinco: 18%)
representaron ol
68% de loz cazos en
promedio. (Ver
tabla 22)

Tipo de egreso Consume de 5pa

Eltipo de ingreso
mds frecuente fue el
Involuntario, ¢
deci por indicacién
médica zin ¢l apoyo
del paciente (61%)
respecto al
Yoluntario, por
indicacién médica
<on el apoye del
pacicnte (33%).
(Ver tabla 21)

En promedio, en ¢l
3% de loz
reingrezos ¢
observd la
prezencia de
conzumo de SPA, of
69% no reportd
prezencia del
conzumo de SPA.

El egrezo por alta
voluntaria fuc del
10% en promedio, ¢l
30% fue por
indicacién médica.

Serecomienda la
suspensidn del
conzumo de SPA
durante ¢l proceso
pricoterapdutico.

Mo ¢ genera
recomendacién al
respecto.

HNo s¢ genera
recomendacién al
respecto,

Mo s¢ genera
recomendacién al
respecto.

>

Se obzerva que la
distribucién de loz
datos ez azimétrica

respecto alos
indicadores en cada
estudio y que ¢l
estudio ART 18
reporta ¢l mismo
dato para todaz las
categoriaz. Sin
embargo, laz
categoriaz mis
frecuentes de
diagnéstico CIEID
observadaz en el
reingrezo con laz de
loz trastornos del
afecto (F300-33:
31%),
esquizofreniformes
(F200-33: 23%) y
de anziedad (F400-
93:10%)
respectivamente.
e

Serecomienda
continur y azistir 3
laz sesiones de
terapia y control
médico con
Pziquiatra
periodicamente de
acuerdo con la
indicacién médica
para garantizar Iy
<continvidad del
tratamiento
pricoterapdutico.

El29% deloz
reingresos observd
presencia de
sintomatologia
suicida, ¢f T1% de
loz cazoz no
reportd presencia
de sintomaz
suicidaz.

En los reingresos s¢
observd que ¢l 45%
deloz cazos
prezentaba alguna
comorbilidad
orginica; el 55% de
loz cazos no
reportd presencia
de comorbilidad.

Se recomienda
zequimicnto y
acompafamiento
posegreso
priorizado para
aquellos pacientes
<on comorbilidad
orgénies.

Se recomienda
acompanamicnto
permanente por
parte de loz
micmbros de la red
de apoyo primario
hasta el préximo
control médico.

ElT% deloz
reingresos reportd
rechazo del
tratamicnto, el 3%
no reportd rechazo
del tratamiento.

HNo s¢ genera
recomendacién al
rezpecto.

Comorbilid Rechazo del tratamiento

ad orginica Intento suicida de egreso

Figura 3. Diagramas de Ishikawa para la generacion de Recomendaciones Médicas funcionales. Fuente: Elaboracion del
autor 2023. Fuente: Elaboracion del autor a partir de la revision de literatura 2023

YARIABLES SOCIALES

Acceso afarmacia

Control posegreso

Presencia de red de apoyo

EI66% de los
cas0s repornd
acceso a
farmacia, el 344
de los reingresos
reportd que no
contaba con
acceso al
servicio de
farmacia.

El?% delos
Casos repond
tener problemas
con la justicia al
momento del
reingreso.

Problemas con la justicia

EI51% de los
casos reporntd
haber recibido

seguimiento

poseqgreso a

partir de la dltima
hospitalizacidn,
el 482 delos
casos reporntd
no haberlo
recibido.

Se recomienda
brindar
asistencia al
paciente para
facilitar el
acceso al
servicio de
farmacia

El34% delos
casos
reportaron
presentar algin
tipo de estrés
psicosocial
relacionado al
momento del
reingreso; el 6624
no reportd
sintomatologia
asociada a
estrés
psicosocial.

Se recomienda
activar lared
intersectorial

relacionado con

la fuerza piblica
encaso de
detectarse algin
caso vinculado
COn presunta
violacidn o falta
alaley.

Se recomienda a
los miembros del
grupo de apoyo
primario brindar
acompanamient
o eincentivar al
paciente la
adherencia alos
sequimientos
posegreso.

|

Se recomienda
acompanamient
o por parte del
equipo
interdisciplinario,
psicologiay
trabajo social a
aquellos
pacientes con
reporte de
estresores

psicosociales.

Estrés psicosocial

EI70x delos
casos reporntd
contar con red

de apoyo al
momento del

reingreso; el 3024

de los casos

repond no
contar con red

de apoyo al
momento del

El42¥ delos
casos reportd un
estatus laboral
cesante al
reingreso, el
estatus laboral
Empleado (402,
Independiente
(1) y
Pensionado (724),
estuvieron en
segundo, tercer y
cuarto lugar de
frecuencia
observada
durante el
reingreso
respectivamente.|

Se recomienda
activar redes de
apoyo
intersectorialy
de carcter
social para
aquellos
pacientes con
reporte de grupo
de apoyo
y orimario ausente

—

3

Se recomienda
asistencia por
parte de terapia
Ocupacional a
aquellos
pacientes que
reportan estado
cesante,

Estatus laboral

Reingreso
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La hoja de ruta para la emision de
Recomendaciones Médicas Funcionales en el
servicio de Salud Mental esta dirigido a la
Direccion de Servicios de Salud Mental de los
prestadores de salud. Para la generacion de la
hoja de ruta se us6 el modelo del ciclo PHVA y
la matriz SW2H para el mejoramiento continuo.

10

Socializacidn) para su ejecucion y desarrollo. Se
propuso un periodo de 12 meses que abarcan las
cuatro fases del ciclo (Fase de Planear, Hacer,
Verificar y Actuar). (Tabla 3). Se establecieron
12 indicadores para la medicion periddica del
estado de avance en cada etapa. Se establecieron
cortes periodicos de medicion para le gestion del

Cada

fase
(Referenciacion, Diagnostico,

cuenta

con

cuatro

Etapas

Evaluacion y

Pproceso.

Tabla 3. Hoja de ruta para la emision de Recomendaciones Médicas Funcionales en el servicio de Salud Mental. Fuente:
Elaboracion del autor a partir de los resultados de la investigacion. 2023

SECUENCIA W 2
DE ETAPAS , B i A , i ,
/ PASOS JQUE? (PARA QUE? JQUIEN? (DONDE? | ;CUANDO? {COMO? CUANTO?
El profesional a
cargo elabora un
Para conocer la Coordinador En la oficina instrumento para
Formular una dh . de atencion al rea d medir la Recurso
herramienta & er_e’ncha}i usuario o el t;) ]e;rc?a del adherencia del cubierto
Etapa de para el ;ec_:e%mont cla profesional a af 4o el mes 11/12 paciente y su dentro de la
referenciacién | monitoreo del 0ja ce rl(lialpor cargo de pro es1onal a meses entorno a la planeacion de
cumplimiento pgrte ¢ gestionar el g € RMEF las cuales | la némina en
de las RMF. paciente y su customer customer se validan el servicio.
entorno. . journey.
journey. durante las
llamadas de
seguimiento.
Generar la | Para mantener la | Coordinador En lfl oﬁglna El profezloiqal a
actualizacion | herramientade | de calidad o t;) ]e;rc?a del cargo de gs Recurso
para el medicion profesional a abajo de procesos de cubierto
Etapa de instrumento de | alimentada con | cargo de los LRI mes 11/12 C?h.dad Gl dentro de la
Diagnoéstico | mediciénala | las novedades procesos de g0 € lgs meses s?;lvmolde Slglud planeacion de
ejecucion de la observadas calidadenel | P rlqcesos el entl".l reatzd ) némina en
hoja de ruta durante la serviciode | 2 lde.‘d. en e actualizaciones el servicio.
sobre la ejecucion de la | salud mental. SISO S al instrume n LYY
salud mental. medicion.
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emision de hoja de ruta en
RMF. el servicio.
Coordinador
. Para mantener el | de Recursos El profesional a
Realizar una
e desarrollo y humanos, o el . cargo Recurso
capacitacion | o' oo L fesional Mediante ol bi
eriodica al ortalecimiento | profesional a o implementa un cubierto
Etapa de perio de habilidades | cargo de las mes 11 al 12 | m moddulo de dentro de la
., equipo de . web de ., .,
evaluacion blandas en el funciones de . / 12 mes capacitacion web | planeacion de
salud sobre la . capacitacion SN L
2o equipo de salud talento S asincrénico para | la némina en
emision de asincronica. . ..
respecto ala | humano en el los miembros del | el servicio.
hoja de ruta. servicio de equipo de salud.
salud mental.
El director El profesional a
Meédico o el . cargo de la
. En la oficina s 2
Promover la profesional a A Direccion del
continuidad de cargo de la WL equipo de salud Recurso
Actualizar la . Argo ¢ trabajo del quip cubierto
. la estrategia Direccion del : genera una
Etapa de hoja de ruta .. profesional a | mes 12/ 12 Sy dentro de la
N . basado en servicio actualizacion .
Socializacién | para la emision ] " 3 " cargo de la meses g planeacion de
evidencia asistencial de | 0 ="} periddica cada L
de RMF. M Direccion del ~ la némina en
cientifica la IPS donde ) tres afios sobre la ..
. equipo de ] el servicio.
actualizada. se hoja de ruta para
. salud. iy
implemente la la emision de
hoja de ruta. RME.
Conclusiones y recomendaciones En materia de -caracteristicas clinicas, es

A partir de los hallazgos de esta investigacion se
propone que en materia de las caracteristicas
demograficas del paciente se garantice la
comunicacion y entrega de informacion a los
miembros que componen la red de apoyo
primario del paciente, sean estos familiares y/o
amigos que tengan un vinculo cercano, se
garantice la entrega de informacion clara y
precisa a las organizaciones con las que el
paciente se encuentre vinculado respecto a las
medidas que estas deben seguir para brindar
apoyo desde su alcance sin violar el secreto
profesional, que se promueva la estancia del
paciente en zonas menos concurridas y con el
acompafiamiento permanente de sus seres
cercanos y priorizar las acciones de seguimiento
y/o acompafiamiento a aquellos pacientes con
bajo grado de escolaridad.

11

imperativo que se refuerce al paciente y a su red
de apoyo la indicacion de suspender el consumo
inmediato de Sustancias Psicoactivas (SPA) que
se garantice el contacto periodico entre el
paciente o su red de apoyo con los prestadores
de Salud Mental para garantizar el seguimiento
de casos y la prevencion de la enfermedad.

En materia de las caracteristicas sociales, se
recomienda brindar asistencia al paciente para
facilitar el acceso al servicio de farmacia, toda
vez que las barreras de acceso a este servicio
bloquean la continuidad del tratamiento y el
mantenimiento de los resultados obtenidos
durante el ingreso hospitalario. Se recomienda
elaborar una hoja de ruta para la activacion
intersectorial de organizaciones
gubernamentales encargadas de brindar apoyo
social a aquellos en condicién de vulnerabilidad
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social. En caso de pacientes que puedan estar
vinculados con procesos de legales de orden
judicial se recomienda contar con el flujograma
de accion rapida para la notificacion y activacion
de los organos de control pertinente. Para
aquellos pacientes en quienes se observe
etiologia relacionada con el afrontamiento de
estresores sociales es fundamental la atencion
interdisciplinaria por parte de profesionales en
Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo
Social y Terapia Ocupacional.

Se concluye que el fenomeno de Reingreso
Hospitalario afecta directa e indirectamente a los
pacientes, servicios de Salud Mental y a los
Sistemas de  Aseguramiento, con una
disminucién en la funcionalidad del paciente, un
aumento en la demanda de los servicios de Salud
Mental y un aumento en la carga econdmica de
los Sistemas de Salud. Que se cuentan con datos
cientificos que permiten caracterizar grupos
etarios con mayor riesgo de presentar este
fenomeno, y en quienes es pertinente la
aplicacion de una estrategia que fortalezca las
medidas no farmacoldgicas que conforman el
contexto del paciente para promover un cambio
en su frecuencia de Reingreso Hospitalario y que
ademds fortalezca el Apoyo Social como
elemento importante dentro del proceso de
rehabilitacion y reintegro del paciente a la vida
social en el marco de los atributos de la calidad
en salud.

Se recomienda la implementacion de una hoja de
ruta en los servicios de Salud Mental para la
emision de Recomendaciones  Médicas
Funcionales como estrategia para la gestion del
Reingreso Hospitalario desde un enfoque de la
Calidad en Salud y el cual representa un
fendémeno de interés para gerencia del Servicio
de Salud Mental.
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