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Diagnostic variability in a cobort of patients with multiple admissions in the last two decades

Resumen

Introduccion. Investigar posibles cambios en el patron de
ingresos en relacion con mejoras en la asistencia
psiquidtrica y si existe variabilidad en los diagnosticos en
un grupo de pacientes reingresadores durante su periodo
de seguimiento.

Material y métodos. Del total de pacientes psiquidtricos
bospitalizados entre 1983-2000 se selecciona un grupo
de 59 que ingresaron al menos 10 veces. Revisando las
bistorias clinicas analizamos las siguientes variables:
diagnostico psiquidtrico principal (basdandonos en el
sistema DSM-1V) y cambio diagnostico como principales
variables y periodo, densidad de ingresos, intervalo sin
ingresos y cierre como variables derivadas. Pruebas
estadisticas: analisis no paramétrico de la varianza
de Friedman para muestras relacionadas, chi’ de Pearson
y grdficas secuenciales.

Resultados y discusion. La mejoria progresiva de la
asistencia psiquidtrica en la provincia probablemente
explicaria la disminucion del niimero de pacientes
reingresadores basta su desaparicion en el dltimo asio. Las
variables relacionadas con diagnosticos en los ejes Iy Il
(DSM-1IV) presentan variaciones importantes en los
sucesivos ingresos. Los problemas psicosociales y
ambientales se acumularian a lo largo de los ingresos y el
nivel de actividad global tenderia a mejorar en funcion de
los arios que se lleve ingresando. Encontramos que esta
poblacion de pacientes se componia de tres subgrupos
susceptibles de un abordaje terapéutico diferente.

Palabras clave: Pacientes de «puerta giratoriar.
Epidemiologia. Readmision.

Summary

Introduction. 7o investigate possible changes in the
admission pattern correlated with improvement in
psychiatric attention and if there is variability in the
diagnosis of patients previously identified as baving
multiple admissions during the study period.

Material and methods. Our study is based on fifty-nine
patients who were admitted on at least ten occasions
between 1983-2000. The medical records of the frequent
users were reviewed and data were extracted on several
variables: principal psychiatric diagnosis (DSM-IV TR
criteria) and diagnostic changes as main variables and
period, admissions density, admission interval and period
between last admission and the end of study, as related
variables. Statistical analyses: Friedman's variance
non-parametric analysis for related samples, Pearson’s
chi-squared test and sequence graphing.

Results and discussion. Improved psychiatric care in our
city would seem to correlate with the decreasing number of
patients with multiple admissions to the point where there
have been no admissions in the past year. Diagnosis
(DSM-1V axis I and 1) variables showed important variations
from one admissions to the next. The psychosocial and
adaptation problems that became manifest during the
successive admissions tended to improve over time as dis
the overall functioning of the patients. Our findings suggest
that this population is composed of thbree distinct
subgroups. Identification of the subgroups may bave
important implications for the management and treatment
modality,

Key words: Revolving-door patients. Epidemiology.
Readmissions.

INTRODUCCION

En trabajos anteriores sobre ingresadores multiples
analizamos algunas caracteristicas de este grupo basan-
donos en su descripcion y en el estudio de las relaciones
que presentaban las variables entre si'?. Tanto en el es-
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tudio descriptivo como en el relacional los datos se ana-
lizaron estadisticamente en un corte transversal que to-
maba como referencia el primer ingreso como episodio
indice, al que se afiadian en el mismo corte unas varia-
bles-resumen que compendiaban informacion de todas
sus hospitalizaciones.

En la literatura se aborda con metodologia dispar el he-
cho de reingresar multiples veces desde perspectivas y
con finalidades diferentes y no existen unos criterios una-
nimes a la hora de considerar a un paciente reingresador.
En la mayoria de los trabajos se eliminaban los reingresa-
dores «de fondo», es decir, aquellos que realizaban sus in-
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gresos lentamente a lo largo de los anos, debido a que se
realizaba un corte transversal de esta poblacion, o se se-
guia durante un periodo escaso de tiempo. En el presen-
te estudio, al disponer de un periodo largo de observa-
cién, hemos podido captar a los pacientes reingresadores,
asi como investigar si existen subgrupos dentro de éstos.

Hay autores*> que son de la opiniéon de que cuanto
mejor esté organizado el sistema de asistencia psiquiatri-
ca mas probable es que disminuya para algunos pacien-
tes la necesidad de ingresar breve y repetidamente. Al
respecto, es necesario sefialar que en nuestra provincia
ha habido algunos hitos en la asistencia psiquiatrica, que
abarca este periodo de observacion, que pueden haber
influido en la disminuciéon de ingresos de algunos pa-
cientes. Nos referimos a la creacion de equipos de salud
mental de distrito a partir del afio 1986, a la unificacion
de las unidades de hospitalizacion de agudos de la Dipu-
tacion y del Insalud en el afio 1995 y a la mayor dis-
ponibilidad de las unidades de rehabilitacion a partir de
1998-1999.

Nos planteamos en este estudio tres cuestiones de par-
tida: si la organizacion de la asistencia psiquiatrica en
nuestra provincia en los ultimos afios (unidad de hospita-
lizacion de agudos, USM, unidades de rehabilitacion) ha-
bia modificado el patron general de ingresos/reingresos, si
se habian producido cambios importantes en lo referente
a diagnosticos en los sucesivos ingresos, v, finalmente, co-
nocer si el grupo de los ingresadores era uniforme o si,
por el contrario, existian caracteristicas que permitieran
diferenciar subgrupos dentro de esta cohorte.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de ingresadores multiples esta constituida
por un grupo de 59 pacientes (19 hombres y 40 muje-
res), de edades comprendidas entre los 17 y 76 afios
(media: 34,6), que ingresaron al menos 10 veces en el
término de 18 afios y que fueron seleccionados entre el
total de pacientes que lo hicieron alguna vez en la uni-
dad de hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria del In-
salud de Burgos. El trabajo equivaldria a un estudio lon-
gitudinal retrospectivo de una cohorte de pacientes cu-
yos elementos se van incorporando a lo largo de los afnos
al cumplirse el requisito de reunir 10 ingresos. En el ca-
so de los pacientes que disponen de mas de 10 ingre-
sos, su historia evolutiva esta limitada a los 10 primeros.

En funcion de resolver la primera cuestion planteada,
realizamos una tabulacion de los ingresos nuevos y rein-
gresos en nuestro servicio que permitiera hacer una re-
presentacion grafica y asi valorar en qué medida la orga-
nizacion de la asistencia psiquiatrica ha influido el pa-
tron de ingresos.

Para estudiar los posibles cambios diagnosticos a lo
largo de los sucesivos ingresos nos fijamos en el com-
portamiento de dos tipos de variables: la variable cami-
bio diagnostico (sin cambio diagndstico/cambio minimo/
cambio importante, diagnosticos no relacionados), y la
variable diagnéstico principal por grupos. Hemos ac-

tualizado los diagnosticos conforme al sistema de clasifi-
cacion DSM 1V: eje I (diagnostico principal y comorbili-
dad), eje II (existencia o no de trastorno de la personali-
dad), omitimos el eje III (existencia de condiciones fisi-
cas), eje IV (existencia de problemas psicosociales o am-
bientales) y eje V (escala de evaluacion de la actividad
global [EEAG] al ingreso). En la variable diagnostico
principal por grupos distinguimos las siguientes catego-
rias: 1) trastornos mentales organicos y trastornos por
uso de sustancias (TMO/TUS); 2) psicosis; 3) trastornos
afectivos (trastorno bipolar y depresion mayor), y 4) otros,
en los que se incluyen distimia, ansiedad, trastornos de la
conducta alimentaria (T'CA), trastorno adaptativo y otros.
Para detectar si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las sucesivas medias de las variables cuanti-
tativas a lo largo de los ingresos hemos utilizado el test no
paramétrico de Friedman (distribucion chi* con K-1 gra-
dos de libertad, siendo K el numero de variables relacio-
nadas; en nuestro caso 10), asumiendo que estamos che-
queando k variables relacionadas (las puntuaciones de
una muestra en 10 momentos diferentes) para cada varia-
ble estudiada. Para las variables cualitativas hemos em-
pleado la prueba chi’ de Pearson. Para todos los cilculos
utilizamos el programa estadistico SPSS v.6.1.2 y los textos
explicativos acompaiiantes de Marija J. Norusis®’.

Con el proposito de distinguir subgrupos dentro de
los reingresadores estudiamos caso a caso los patrones
de ingresos mediante las graficas secuenciales que origi-
naban y utilizamos las variables temporales derivadas:
periodo (nimero de afios para completar los ingresos),
densidad de ingresos (nimero de ingresos/periodo), in-
tervalo sin ingresos (nimero de anos en los que no se
producen ingresos/periodo) y cierre (anos que transcu-
rren desde el ultimo ingreso del paciente hasta el cierre
del estudio).

RESULTADOS

En la figura 1 observamos la evolucion global de in-
gresos nuevos y reingresos en el Servicio de Psiquiatria
en los afios estudiados. Teniendo en cuenta el nimero
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Figura 1. Ingresos frente a reingresos en Psiquiatria. Afos

1983-2000 (n = 8.797). Nuevos (4.618)/sucesivos (4.179).
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total de ingresos se distinguen tres fases. Una primera
(1983-1988) en la que se pone de manifiesto el creci-
miento de la Unidad de Psiquiatria: formacion, asigna-
cion de ocho camas en un principio junto a otros servi-
cios, asignacion posterior de una planta con 16 camas.
Una segunda fase (1989-1994) de estabilizacion y leve
descenso del numero de ingresos, que coincide con la
creacion y pleno funcionamiento de los equipos de salud
mental de distrito y ambulatorios. Y una tercera (a partir
de 1995) en la que se unifican los servicios de hospitali-
zacion del Insalud y de la Diputacion, con el correspon-
diente incremento brusco y tendencia posterior a la es-
tabilizacion. La linea de reingresos sucesivos en general
marca las mismas inflexiones. Sin embargo, si desglosa-
mos el nimero de casos nuevos existe una tendencia
continua al alza.

Por otra parte, en la figura 2 observamos la evolucion
de la serie estudiada de pacientes ingresadores multi-
ples. Las lineas correspondientes al total de ingresos y a
reingresos sucesivos se parecen un tanto a la de ingresos
y reingresos globales, incrementandose los casos de in-
gresadores multiples a la par que lo hace el global de ca-
sos atendidos, marcandose el mismo tipo de inflexiones,
correspondientes a la historia del servicio. Unicamente
al final caen mas bruscamente, notandose, sin embargo,
una diferencia neta al considerar solo la linea que repre-
senta los casos nuevos de personas con ingresos multi-
ples, que después del crecimiento esperable va experi-
mentando un descenso progresivo a lo largo de los aios,
un repunte de escasa relevancia en 1995, cuando se uni-
fican los servicios, y un franco descenso hasta desapare-
cer en los dos ultimos afos estudiados, al contrario de lo
que ocurre con el nimero de ingresos globales nuevos
que siempre va en ascenso.

En las tablas 1 y 2 resumimos la evolucion que expe-
rimentaron las variables diagnosticas a lo largo de los 10
ingresos sucesivos. Consideramos importante la variabi-
lidad del diagnostico principal en el eje I a lo largo de los
ingresos (tabla 2). Analizaindola por grupos, encontra-
mos que en los 10 ingresos primeros los TMO/TUS pre-
sentaron porcentajes que oscilaron entre el 8,3% y el
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Figura 2. Ingresadores muiltiples G 10). Aflos 1983-2000 (n = 789).
Nuevos (59)/sucesivos (730).

TABIA 1. Evolucion de las variables eje II, eje IV y eje V

Numero de Eje IT Eje IV Eje V
ingreso (% con dx) (% con dx) (EEAG)
1 40,7 55,9 17,0
2 424 57,6 22,6
3 40,7 54,2 20,2
4 39,0 57,6 25,7
5 30,5 45,8 30,8
6 30,5 54,2 31,8
7 322 57,6 33,4
8 36,2 65,5 34,1
9 35,6 62,7 35,0
10 39,0 67,8 36,6
Ingresos totales 40,2 60,6 31,8
Diferencias ns ns F = 114,30*
p = 0,0000

*F = chi® del ANOVA de 2 dias no paramétrico de Friedman. ns: no sig-
nificativo.

15% de la muestra, comenzando en el primer ingreso
con el mismo porcentaje que acaba en el décimo, siendo
minimo en el ingreso niimero 9 y maximo en el ingreso
namero 8, sin que se pueda determinar ninguna tenden-
cia concreta a lo largo de ellos. El grupo de psicosis pre-
sentd proporciones que oscilaron entre el 20,3 % y el
30%, comenzando en el primer ingreso con 26,7% vy fi-
nalizando en el décimo con 30%, siendo minimo en el
octavo y maximo en el tercero, cuarto y décimo. El gru-
po de trastornos afectivos oscilo entre un 38,3% y un
46,7%, siendo igualmente aleatorios los ingresos en que
se producen maximos y minimos. Algo parecido con los
trastornos clasificados como «otros», que oscilan entre el
13,3% y €l 20% a lo largo de los primeros 10 ingresos. Las
diferencias contrastadas mediante chi’? (Pearson) no son
significativas.

El porcentaje de personas que tienen diagnostico de
trastorno de personalidad igualmente oscila, comenzan-
do y terminando en porcentajes parecidos. Aparecen por-
centajes mas altos en los primeros ingresos, sufren un des-

TABIA 2. Evolucion de la variable diagnéstico

principal eje I agrupado
Numero de | TMO/TUS | Psicosis | Afectivos Otros
ingreso (%) (%) (%) (%)
1 10,0 26,7 45,0 18,3
2 10,0 28,3 45,0 16,7
3 12,7 30,0 38,3 20,0
4 13,3 30,0 40,0 16,7
5 11,7 26,6 46,7 15,0
6 10,0 25,0 45,0 20,0
7 13,3 26,7 43,3 16,7
8 15,0 20,3 43,4 13,3
9 8,3 28,4 45,0 18,3
10 10,0 30,0 43,3 16,7
Ingresos totales 11,4 27,2 435 17,2

Diferencias no significativas
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censo importante en los intermedios y vuelven a elevarse
en los ultimos. Las diferencias (chi®) no son significativas.
Los problemas psicosociales y ambientales parecen ir
aumentando a medida que se producen mas ingresos. Ex-
ceptuando un descenso brusco en el quinto ingreso, los
porcentajes se mantienen semejantes en los seis primeros
ingresos y experimentan un importante ascenso en los
tres dltimos. Las diferencias (chi® no son significativas.

En la EEAG el nivel es minimo en los primeros ingresos
y experimenta una clara tendencia a ir aumentando en su-
cesivos ingresos, pasando del segundo al cuarto tramo.
Las diferencias son significativas (Friedman chi* = 114,30;
p = 0,0000).

Estudiamos, finalmente, caso a caso los patrones de in-
gresos mediante las graficas secuenciales que originaban,
intentando distinguir caracteristicas de agrupamiento de
pacientes (densidad de ingresos, intervalos en los que no
ingresan, regularidad en el reparto a lo largo del tiempo)
que expliquen por qué algunos completan los ingresos
en pocos anos y desaparecen y otros hacen ingresos mas
espaciadamente y a lo largo de muchos anos.

Entre los que empleaban pocos afios (3-5) parecian
predominar los diagnésticos «neuréticos» (trastorno li-
mite de personalidad, histriénico, distimia, facticio), pe-
ro también hubo algin representante de las esquizofre-
nias, depresiones mayores y un TMO.

Entre los que emplearon 6-7 afios predominan neta-
mente las esquizofrenias y los trastornos bipolares, aun-
que también hubo un trastorno limite de personalidad y
una depresion mayor. Incluso entre los siguientes (8-
10 anos) parecen seguir predominando las psicosis y los
trastornos afectivos, pero se entremezclan diagnosticos
del grupo «otros» y TMO/TUS, con lo que teniendo en
cuenta la prevalencia de éstos en la muestra no se puede
llegar a ninguna conclusion con significacion estadistica.
El Gnico caso que estuvo presente durante los 18 afos
era un trastorno bipolar, asi como tenia este diagnostico
el que empled 17 afios y algunos de los de 15 y 16 afios.

Aparte de constatar estos hechos sueltos, cuando in-
tentamos agrupar los patrones de ingreso de la manera
mas intuitiva que se nos ocurrié obtuvimos la variable
categorial periodo C ya explicada en anteriores trabajos.
Esta variable nos desvel6, como quedo dicho en ellos, en
sus relaciones con cambio diagndstico, que en el grupo
que empleaba entre 13 y 18 afios ingresando sucedian
muchos mas cambios diagnosticos, y en sus relaciones
con la actividad global nos dio el sentido de tales re-
laciones: el grupo con muchos mas afios de ingresos
(13-18) resultaba ser el que peor funcionamiento global
tenia. Igualmente en sus relaciones con cierre (anos sin
ingresar desde ultima alta) nos hizo ver que el primer
grupo, el que empleaba menos afios, llevaba mas tiempo
sin ingresar. Asi pues, teniendo en cuenta las caracteris-
ticas descriptivas y relacionales de los anteriores estu-
dios y las evolutivas de éste pudimos distinguir meridia-
namente tres tipos de ingresadores multiples a los que
asignariamos las siguientes caracteristicas (tabla 3):

— Tipo I Se trata de pacientes que emplean pocos
anos (3-7) en completar sus ingresos. Tienen, por

TABIA 3. Tipos de reingresadores

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Periodo (afios 3-7 812 13-18
ingresando) (media: 5) (media: 10) (media: 15)
Densidad (n.° ingresos/ 2,55 1,3 0,89
periodo)
Intervalo (afios ausencia/ 0,03 0,35 0,45
periodo)
Cierre (afos desde el 2,52 2,33 0,48

ultimo ingreso)

Diagnostico eje I TCA, TMO, Psicosis tipica, Neuréticos,

bipolares atipicas trastorno
personalidad
Cambios diagnésticos  Inapreciables  Minimos  Importantes

TCA: trastornos de la conducta alimentaria. TMO: trastornos mentales
organicos.

tanto, una densidad de los mismos alta (media: 2,6 in-
gresos/ano); un intervalo sin ingresos casi inexis-
tente, lo que supone que ingresan practicamente
todos los anos al menos una vez; muy pocos cam-
bios diagnosticos a lo largo de sus ingresos; una ac-
tividad global en el episodio indice menos afecta-
da (media: 26) y disponen de mucho tiempo mas
sin ingresar tras la dltima alta (aproximadamente
3 afos). Presentan mas diagnosticos de lo esperable
de TCA, TMO vy trastorno bipolar.

— Tipo 2. Emplean entre 8 y 12 anos en completar
sus ingresos. La densidad de los mismos viene a ser
la mitad que la del grupo anterior (media: 1,3 in-
gresos/ano); mayor distancia entre ingresos; se
producen mas cambios diagnosticos que en el tipo 1,
pero son de los que hemos etiquetado como «mi-
nimos»; su actividad global esta un poco mas afec-
tada que en el primer grupo (media: 15) y dispo-
nen de menos tiempo sin ingresar tras la ultima al-
ta (media: 1,9 afios). Como diagnosticos estan mas
representadas las psicosis tipicas y atipicas, y se
producen mas cambios diagnosticos que en el tipo
1, pero se consideran cambios minimos dentro del
grupo diagnostico considerado.

— Tipo 3. Emplean muchos afios (13-18) en completar
sus ingresos. La densidad de los mismos es menor
que en los dos grupos anteriores (media aproxima-
da de un ingreso por ano); tienen un intervalo sin
ingresos un poco mas alto; en ellos se dan muchos
e importantes cambios diagnosticos a lo largo de
sus ingresos; tienen una actividad global en el epi-
sodio indice muy afectada (media: 4) y disponen
de poco tiempo sin ingresar tras la ultima alta
(0,5 anos). Como diagnoésticos encontramos predo-
minio de trastornos neur6ticos y de personalidad.

DISCUSION

Siguiendo la evolucion de los ingresos en nuestro ser-
vicio durante los anos estudiados se observa la influen-
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cia de los periodos comentados en su instauracion, con-
solidacion, mantenimiento, posterior union con los ser-
vicios de la Diputacion, con un incremento importante
de pacientes, y de nuevo estabilizaciéon. Nuestro peque-
flo grupo de ingresadores multiples parece seguir las
mismas vicisitudes en cuanto al nimero global de ingre-
sos sucesivos. Sin embargo, desglosando los componen-
tes nuevos vemos claramente que no se produce un in-
cremento tan notorio como en el resto de ingresos en el
afno 1995, cuando se unen los servicios, y que incluso
existe una tendencia a partir de ahi a la disminucion has-
ta llegar a la desaparicion de nuevos en los dos ultimos
anos. Una vez que el nimero de ingresadores ha tomado
auge a lo largo del tiempo no seria esperable que des-
cendiese, tendria una inercia determinada; nuevos ele-
mentos sustituirian a otros que causaran baja y al compas
del crecimiento experimentado globalmente sospecha-
riamos que también su parcela creceria. A no ser que su-
cedan cambios en la asistencia propios de la organiza-
cion, suponemos cada vez mas cuidada, de la atencion a
los enfermos mentales. Si observamos la figura 2, nunca
hubo tantos ingresadores multiples nuevos como en el
afio 1986, cuando estaba creciendo la unidad de Psi-
quiatria del Hospital General Yagiie, no estaban funcio-
nando los equipos de salud mental y no se tenia la mas
minima conexion con los servicios de cronicos, circuns-
tancias, pues, ideales para propiciar el fenémeno de
«puerta giratoria».

A partir de los anos posteriores se van remediando es-
tas deficiencias y tiende a reducirse el nimero de nuevos
pacientes con ingresos multiples, e incluso pasar algin
ano sin ningin nuevo reingresador. Es probable que la
explicacion de los hechos acaecidos desde 1995 resida
en que al unificar los servicios nos habriamos encontra-
do con un grupo de ingresadores multiples que habrian
sido los mismos en los dos servicios, y el incremento,
por tanto, fuese menor del esperable (aumento minimo
de este tipo de pacientes en 1995 con relacion al au-
mento importante del volumen global de pacientes). Por
otra parte, la tendencia a continuar bajando hasta desa-
parecer en los ultimos afios podria estar en relacion con
la apertura de unidades de rehabilitacion, como el Hos-
pital de Fuente Bermeja y otras, a las que, a pesar del di-
ficil acceso, han podido ir a parar algunos de estos rein-
gresadores multiples, por ejemplo, algunos pacientes
psicoticos cronicos que integrados en estas unidades de
media-larga estancia dejarian de ingresar tan a menudo
en las unidades de agudos. En consonancia con el sentir
de algunos autores>’, e independientemente de las pato-
logias que presentan estos pacientes, cuanto mejor esté
organizado el sistema de asistencia psiquiatrica es espe-
rable que disminuya para algunos pacientes la necesidad
de ingresar breve y repetidamente.

La variabilidad del diagnostico principal en el eje I a
lo largo de los ingresos es importante (si bien con prue-
bas sencillas de contraste estadistico las diferencias no
son significativas). Parece que cuanto mayor es el nime-
ro de anos empleados ingresando, mayor es esta variabi-
lidad?; que algunos diagndsticos, como el grupo de los

trastornos neuréticos, eran mas propensos a experimen-
tar cambios a lo largo de los ingresos, y que también es-
tos cambios eran mas frecuentes entre las personas que
tenian diagnoéstico de trastorno de personalidad. Ade-
mas, sefialaremos la mayor probabilidad de ser visto por
distintos psiquiatras (cada uno con su peculiar modo de
diagnosticar) segin aumenta el nimero de ingresos y el
periodo de tiempo en hacerlos. Por tanto, no podemos
buscar una explicacion sencilla a este hecho, como ya in-
sinuaban algunos autores™'’, sobre el que podrian influir
las circunstancias sefialadas anteriormente. También os-
cila el porcentaje de sujetos que tienen diagndstico de
trastorno de la personalidad, apareciendo porcentajes
mas altos en los primeros ingresos (40%-42%), reducién-
dose en los intermedios hasta el 30% y experimentando
un aumento en los ultimos (35%-39%). Podriamos tam-
bién pensar que seria menos probable hacer un diagnos-
tico de trastorno de la personalidad en los primeros in-
gresos: se conoce menos al paciente, nos resistimos mas
a poner etiquetas, etc.; creeriamos que podrian ir
aumentando los diagnoésticos en el eje IT después, a la vista,
por ejemplo, de una peor evolucion, de unos peores re-
sultados, que achacariamos a que habria implicado en el
cuadro algun factor de personalidad, y no nos quedaria
duda de que en los ultimos ingresos deberian aumentar
estos diagnosticos. Pero no es asi en nuestros datos. El
posible trasvase a lo largo del tiempo de diagnosticos
(por ejemplo, trastorno de personalidad, psicosis de la que
habla Kastrup en los trabajos citados) deberia notarse en
alguno de los grupos, que por contraste trazaria la curva
contraria, pero tampoco lo descubrimos. Asi pues, nos
quedan otras interpretaciones mas aleatorias. Podria pro-
ducirse una falta de asignacion del dato, un exceso de fa-
miliaridad con la patologia del enfermo que llevara a des-
cuidar el diagnostico de trastorno de personalidad; po-
dria en algun ingreso no ser relevante el diagnostico del
eje II ante una patologia mas definida en el eje I, etc. Los
problemas psicosociales y ambientales van aumentando
a medida que se producen mas ingresos. Exceptuando
un descenso notorio en el quinto ingreso, los porcenta-
jes se mantienen semejantes en los seis primeros y ex-
perimentan un importante ascenso en los tres ultimos.
Por tanto, ademas de existir un namero mayor de pro-
blemas psicosociales y ambientales en esta muestra de
pacientes con ingresos multiples en el episodio indice,
resulta que van aumentando a lo largo de los sucesivos
ingresos. Ya insinuamos en la discusion del estudio des-
criptivo los factores con los que podria relacionarse, pe-
ro parece confirmarse que cuanto mas tiempo transcurra
para esta muestra mas se complica desde este punto de
vista, se podrian anadir problemas ya derivados del pro-
pio proceso patologico, etc. El nivel de actividad global
es minimo en los primeros ingresos y tiende a ir aumen-
tando en sucesivos ingresos, pasando del segundo al
cuarto tramo en la EEAG. Ya comentamos en el estudio
relacional el sentido enganoso de esta correlacion. Por
una parte, la actividad global se correlacionaba positiva-
mente con el numero de ingresos (independientemente
del tiempo que se hubiese empleado en ellos), pero, por
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otra, lo hacia negativamente con el numero de afios que
la persona permanecia ingresando. El deterioro produci-
do sobre esta actividad vendria condicionado por los
anos de evolucion del proceso que fuere.

Completando la informacioén con el estudio grafico se-
cuencial de los patrones de ingreso y la ordenacion re-
sultante en los tipos I, II y III podemos sospechar que,
desde una perspectiva evolutiva, existen trastornos que
se expresan con diferente gravedad y pronostico, inde-
pendientemente de su diagndstico; que tan abigarrada,
cronica o deteriorante (y, por tanto, precisada de cuida-
dos) puede llegar a ser una distimia como una esquizo-
frenia, una depresion o una dependencia del alcohol
(quiza cabria alguna matizacion en cuanto a prevalen-
cias); que cuando hablamos de ingresadores multiples
probablemente no hacemos referencia a entidades noso-
légicas propiamente, sino a la gravedad, cronicidad y
pronostico de las mismas y que quiza sean estos aspec-
tos y no los diagnosticos los que van a decidir las hospi-
talizaciones (asistencia mas costosa) que van a precisar
estos enfermos.

Todas estas caracteristicas nos demuestran que los in-
gresadores multiples parecen seguir determinadas inci-
dencias habidas en la asistencia psiquiatrica en nuestra
provincia, con su progresivo mayor grado de complejidad,
y que los diagnoésticos principales en el eje I presentan va-
riaciones a lo largo de los ingresos, siendo los trastornos
psicoticos los que tendrian una mayor consistencia.

Ademas de lo anterior, se podrian distinguir tres tipos
de reingresadores que vendrian definidos por el distinto
valor de las variables temporales derivadas (periodo,
densidad, intervalo y cierre) y una serie de caracteristi-
cas clinicas acompafantes, confirmando que no son una
cohorte homogénea, sino que los distintos subgrupos di-
ferenciables se beneficiarian de un manejo terapéutico

diferente (unidades de hospitalizacion de agudos para
los del tipo 1y centros de rehabilitacion y unidades de
media y larga estancia para el tipo III).
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