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INTRODUCCION &, OBJETIVOS @

El término “Puerta Giratoria”, acufiado en 1960, describe a pacientes que e Explorar las causas mas frecuentes que favorecen los reingresos y visibilizar el
requieren hospitalizaciones psiquitricas repetidas en cortos periodos de papel del cuidado enfermero en la continuidad terapéutica.

tiempo. Este fendmeno esta asociado a patologias complejas, baja  Proponer estrategias enfermeras para reducir el fenémeno de puerta giratoria.
adherencia terapéutica, consumo de sustancias, programas de

rehabilitacién insuficientes y escasos recursos comunitarios.

También influyen factores institucionales como la falta de continuidad s 2K
asistencial y de redes de apoyo, las diferencias en los criterios de ingreso y METODOLOGIA @3

la limitada formacién del personal.

Revisién bibliografica descriptiva sobre el fendmeno de puerta giratoria en unidades de

Los criterios utilizados para definir el fendmeno de puerta giratoria son: hospitalizacion psiquiatrica de agudos, en octubre de 2025.

Dos 0 mas hospitalizaciones en el tltimo afio.
Tres o mas ingresos en 18 meses.

Cuatro o mas hospitalizaciones en el transcurso de dos afios. de la salud como Google académico y pubmed.

Tres o mas ingresos en 30 meses.

Cuatro o mas hospitalizaciones en cinco afios. Criterios: articulos en espafiol e ingles publicados en los ultimos 15 afios, con texto
Tres 0 mas ingresos en un solo afio. completo disponible y relacion directa con el tema.

Cinco o mas hospitalizaciones en tres afios.

Dos o mas ingresos en doce meses acompafiados de una estancia
hospitalaria acumulada igual o superior a 120 dias.

Fuentes: articulos cientificos recopilados a través de distintas bases de datos de ciencia

Muestra final: 6 documentos, referenciados segun el formato Vancouver.

RESULTADOS E%)

Los pacientes con reingresos frecuentes consumen gran parte de los recursos
materiales, humanos y econdmicos del sistema sanitario, ademas de asociarse
con un peor prondstico clinico y riesgo de cronificacion.

Los diagnésticos mas vinculados con los reingresos corresponden a los
trastornos psicoticos, especialmente la esquizofrenia, seguidos de los trastornos
afectivos - como el trastorno bipolar, el trastorno depresivo mayor y la distimia-
asi como por los trastornos de personalidad.

Las intervenciones de enfermeria, como las llamadas telefénicas, la educacion
sobre medicacién para evitar un manejo inadecuado, el entrenamiento en
habilidades psicosociales, el seguimiento domiciliario y la coordinacién con los
servicios comunitarios, contribuye significativamente a reducir las tasas de
readmisién, mejoran la compresién y la adherencia al tratamiento.

CONCLUSION *@*

La prevencion del fenémeno de puerta giratoria requiere identificar precozmente a los pacientes con alto riesgo y asegurar la continuidad asistencial.
Las estrategias mas eficaces incluyen:

e El seguimiento telefénico o domiciliario.

¢ Planes de cuidados personalizados.

e Educacion al paciente y su entorno sobre manejo del tratamiento, deteccidn de signos de alarma y recursos de apoyo disponibles.

El rol enfermero es esencial para promover un cuidado integral, reducir reingresos y mejorar la calidad de vida.
Asimismo, es necesario atender el impacto emocional que este fendmeno genera en los propios profesionales.
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