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INTERNACIÓN EN UNA CLÍNICA 
PRIVADA DE BUENOS AIRES
De Rosa, Silvana Noemí 
Comunidad Terapéutica de Palermo. Argentina

RESUMEN
Problema: “¿Cuál es el perfil del paciente psiquiátrico internado 
en Comunidad Terapéutica de Palermo en el año 2008?” Objeti-
vos. Determinar el promedio de edad de los pacientes y la propor-
ción de cada uno de los sexos. Estimar el porcentaje de los diag-
nósticos psiquiátricos que presentan. Estimar el promedio de días 
de internación. Establecer los mayores porcentajes de diagnósti-
co de enfermedades clínicas asociadas. Población y muestra. 
Población: todos los pacientes psiquiátricos internados en Comu-
nidad Terapéutica de Palermo durante el año 2008. El marco 
muestral, serán todos los pacientes anotados en el listado de in-
gresos del año 2008. La muestra es probabilística aleatoria sim-
ple. Se usará el procedimiento aleatorio de “tabla de números 
aleatorios”, hasta alcanzar número total de la muestra. Reparos 
éticos: se analizarán los casos de pacientes ingresados por médi-
cos de guardia de la institución, cursando la especialidad en psi-
quiatría, con orden de internación psiquiátrica. El paciente o fami-
liar firmó un consentimiento por el cual declara aceptar las dispo-
siciones de atención, tratamiento y estudio de pacientes de acuer-
do a la modalidad institucional. Los elementos (pacientes) se en-
cuentran numerados. Las variables son: Sexo, EjeI del DSM-IV, 
Eje 3, Fármacos Antipsicóticos, Estabilizadores, Benzodiacepi-
nas, Antidepresivos, Obra social, Prepago, Días de internación.

Palabras clave
Perfil Paciente Psiquiátrico Internación

ABSTRACT
INTERNMENT IN A CLINIC DEPRIVED OF BUENOS AIRES.
Problem: “ which is the profile of the psychiatric patient hospital-
ized in Therapeutic Community of Palermo in the year 2008? “ 
General aim. To characterize the profile of the psychiatric patient 
hospitalized in Therapeutic Community of Palermo in the year 
2008 Specific aims. To determine the average of age of the pa-
tients and the proportion of each one of the sexes. To estimate the 
percentage of those who present associate diseases. To estimate 
the average of days of internment. To establish the major percent-
ages of diagnosis of clinical diseases. Population: all the psychiat-
ric patients hospitalized in Therapeutic Community of Palermo 
during the year 2008. The sample frame, they will be all the pa-
tients annotated in the list of income of the year 2008. -Ethical 
objections: there will be analyzed the patients’ cases deposited by 
doctors of police officer of the institution, dealing the speciality in 
psychiatry, with order of psychiatric internment. The patient or 
relative signed an assent for which he declares to accept the dis-
positions of attention, treatment and patients’ study of agreement 
to the institutional modality. The variables are: Sex, Axis I of the 
DSM-IV, Axis 3, Antipsychotic, Stabilizing Medicaments, Benzo-
diacepinas, Antidepressants, Benefit society, Prepayment, Days 
of internment.

Key words
Profile Psychiatric Patient Internment

Un hospital o clínica psiquiátrica es un establecimiento de salud, 
dedicado al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de trastornos 
psiquiátricos diversos. El servicio de internación es fundamental en 
la estructura del hospital o clínica psiquiátrica. La clínica privada 
Comunidad Terapéutica de Palermo, fundada en el año 1984, tiene 
por objetivo brindar tratamientos adaptados a cada paciente, con 
problemas específicos en el área de la salud mental, desde la mi-
rada de la figura del agente de salud, con un enfoque biopsicoso-
cial. La clínica cuenta con dos equipos de tratamiento, cada uno de 
los cuales, está integrado por un médico psiquiatra, un psicólogo, 
encargado de la psicoterapia del paciente; y un psicólogo para eva-
luar a las familias de los pacientes internados, a fin de realizar ta-
reas relacionadas, con la modificación de hábitos y conductas, 
perjudiciales para el paciente y su entorno. Se tiende al uso del 
menor número de fármacos, dosificación y tiempo en que deben 
administrarse, aceptación del paciente, y obligación de comunicar 
a la ANMAT los eventos adversos. Además de los dos equipos de 
tratamiento, la clínica cuenta con un plantel de médicos de guardia, 
cursando la especialidad en psiquiatría cuya función es realizar los 
ingresos de pacientes a la unidad de internación, y egresos de los 
mismos, completando los formularios de altas, dadas por los equi-
pos tratantes. Detectar si existe alguna intercurrencia clínica, en los 
pacientes internados y derivarlos a unidades de clínica médica. La 
distribución de espacios físicos para pacientes, teniendo en cuenta 
el sexo, la edad y la gravedad de la patología de cada uno de los 
mismos. El objetivo de este estudio consiste en mejorar la calidad 
de la atención en una Clínica Psiquiátrica Privada. La mejora hace 
necesario un estudio que arroje una comprensión del perfil del pa-
ciente psiquiátrico que se interna. La terapia psicofarmacológica de 
acuerdo al diagnóstico. El promedio óptimo de días de internación. 
Problema: “¿Cuál es el perfil del paciente psiquiátrico internado en 
Comunidad Terapéutica de Palermo en el año 2008?”. Las situacio-
nes de enfermedad y su manifestación en las poblaciones, también 
son un proceso dinámico, que debe ser estudiado para que la res-
puesta de los servicios sea adecuada. Y analizar el predominio de 
tipo de sexo, franja etaria, promedio de días de internación y fárma-
cos utilizados.

OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN:
Objetivo General: Caracterizar el perfil del paciente psiquiátrico 
internado en Comunidad Terapéutica de Palermo en el año 2008.
Objetivos Específicos: Determinar el promedio de edad de los pa-
cientes internados y la proporción de cada uno de los sexos. Es-
timar el porcentaje de cada uno de los diagnósticos que presenta-
ron los pacientes, según el Manual Estadístico de Enfermedades 
Mentales (DSM-IV), en su eje I de descripción. Estimar el porcen-
taje de los pacientes que presentan enfermedades asociadas. 
Determinar el porcentaje de la demanda de cada una de las obras 
sociales y prepagas correspondientes a esos pacientes. Estimar 
el promedio de días de internación. Conocer el promedio de edad 
de los pacientes a fin de proveer los cuidados y actividades nece-
sarias, para esa mayoría de franja etaria. Establecer los mayores 
porcentajes de diagnóstico de enfermedades clínicas asociadas, 
a fin de establecer los recursos de movilidad para derivar pacien-
tes al nivel clínico y disponer de la cobertura de internación en 
Clínica Médica correspondiente. Conocer el porcentaje de cada 
una de las familias de psicofármacos empleados en el tratamiento 
de estos pacientes, para lograr un stock adecuado de medicación 
en farmacia. Establecer el porcentaje de cada una de las obras 
sociales y prepagas que demandan internación para organizar y 
coordinar la disponibilidad de camas.

POBLACIÓN Y MUESTRA: 
Población: todos los pacientes psiquiátricos internados en Co-
munidad Terapéutica de Palermo durante el año 2008. Reparos 
éticos: se analizarán los casos de pacientes ingresados por médi-
cos de guardia de la institución, cursando la especialidad en psi-
quiatría, con orden de internación psiquiátrica. El paciente o fami-
liar firmó un consentimiento por el cual declara aceptar las dispo-
siciones de atención, tratamiento y estudio de pacientes de acuer-
do a la modalidad institucional. 
Muestreo: El marco muestral, serán todos los pacientes anota-
dos en el listado de ingresos del año 2008, que figura en el libro 
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de actas rubricado de la clínica, usado como documento y mate-
rial organizacional de recolección de datos. La muestra es proba-
bilística aleatoria simple, cada unidad de la población deberá 
tener una probabilidad igual de pertenecer a la muestra. Los ele-
mentos (pacientes) se encuentran numerados. Se usará el proce-
dimiento aleatorio de “tabla de números aleatorios”, hasta alcan-
zar el número total de la muestra. Si la población o número total 
de pacientes internados durante el año 2008 es de 536, el error 
aceptable es del 5% y el nivel de confianza del 95%, utilizando en 
programa Stats®, calculamos el tamaño de muestra necesario; n 
= 224, que es el número de pacientes que necesitamos para re-
presentar al universo de 536, con un error de 0.05 (5%) y un nivel 
de confianza de 95%. Con N= 536 (0.05 o 5% de error y 95% de 
nivel de confianza), la muestra sería de 224 casos. El nivel de 
confianza del 95% significa que se tendrá la seguridad de que la 
muestra sea representativa de la población con 95% de probabili-
dad a favor. En contra con 5%. 

DISEÑO- MATERIALES Y MÉTODOS:
Características del diseño: RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO, 
OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL. En los diseños retrospec-
tivos, los hechos y sus registros, han ocurrido en el pasado, y el 
investigador indaga acerca de ellos. Por lo cual se estudió como 
se distribuyen los diferentes diagnósticos de enfermedad mental, 
y el perfil de paciente, en cuanto a variables de edad y sexo, en 
una clínica privada de salud mental de la ciudad de Buenos Aires. 
Se creyó importante determinar la proporción en que las diferen-
tes enfermedades mentales se encuentran en esta muestra de 
población, a fin de poder planificar los servicios y formar a los 
profesionales. El investigar características de edad y sexo, permi-
te identificar cierto grupo de riesgo. Se trata de un estudio obser-
vacional, donde se realizaron mediciones sobre algunos aspec-
tos del paciente internado, sus diagnósticos, terapéuticas farma-
cológicas, modo de acceso económico a la internación y tiempo 
de estadía en ella. Descriptivo, pues se limitó a una descripción 
de la frecuencia encontrada en la aparición de las variables men-
cionadas, durante un período concreto de tiempo y en un lugar 
determinado, sin indicar como se relacionan estas variables entre 
sí. Transversal, donde se midió la prevalencia de ciertos diag-
nósticos a fin de valorar la necesidad de asistencia con respecto 
a ellos, en términos de infraestructura y recursos humanos, te-
niendo en cuenta también las otras variables medidas.
Enumeración de variables a medir, escala de medición y procedi-
miento de operacionalización:
Variables Escala de medición Medida Estadística
Edad Intercalar Media aritmética. Desvío estándar.
Sexo Nominal Proporción. Modo.
Eje 1 Nominal Proporción. Modo.
Eje 3 Nominal Proporción. Modo.
Antipsicóticos Nominal Proporción. Modo.
Estabilizadores Nominal Proporción. Modo.
Benzodiacepinas Nominal Proporción. Modo.
Antidepresivos Nominal Proporción. Modo.
Otros Nominal Proporción. Modo.
Obra social Nominal Proporción. Modo.
Prepagas Nominal Proporción. Modo.
Días de internación Nominal Proporción. Modo.
Instrumento de registro de datos: Se empleará una planilla para 
recolección de datos, que se muestra a continuación:
Caso Edad Sexo Eje 1 Eje 3 Medicación Tipo de cobertura Días 
internación
Método de almacenamiento de datos: Se realizará en forma ma-
nual y luego computarizada, completando la planilla descripta, así 
como el tratamiento estadístico de los mismos a través del paque-
te estadístico Medcalc®. Tratamiento estadístico de los datos ob-
tenidos: Se realizará tabla de distribución de frecuencias para las 
variables intervalares, con medidas de tendencia central y disper-
sión. Se medirá la proporción y el modo, de las variables de esca-
la nominal. Se estimarán los intervalos de confianza para las es-
tadísticas calculadas. Se resumirán con tablas ó gráficos, los 
procedimientos de análisis y los resultados esperados.
Recursos: En cuanto al trabajo de campo: Tiempo de la investiga-
ción: La investigación se llevará a cabo en un mes. Elementos 
que harán falta en términos de: Recursos humanos: autora, para 

la recolección de datos y confección de la planilla. Recursos ma-
teriales: computadora, papel, impresora, artículos de librería. Re-
cursos físicos: instalaciones del Servicio de Internación.
Descripción del plan: Se revisarán 224 historias clínicas, y se 
completarán, los diagnósticos en Eje 1 del DSM-IV. Asimismo se 
completará, si existen, las enfermedades médicas asociadas, se-
gún el Eje 3 del mismo manual. Se anotará el tipo de medicación 
empleada, (esquema al alta), especificando su nombre farmaco-
lógico. Se consignará la edad y sexo del paciente, así como la 
fecha de ingreso a la institución, la fecha de egreso, y el modo de 
acceso económico a la misma. 

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS Y RESULTADOS:
Para la variable edad de los pacientes internados se calculo la 
media que fue de 45 años, con un desvío estándar de 19.96. En 
cuanto al sexo de los pacientes 54% de sexo femenino y 45 % de 
sexo masculino. Del total de los 224 pacientes de la muestra, 222 
presentaron diagnósticos en el eje 1, lo que equivale al 99.10%. 
La frecuencia de distribución de los diagnósticos en eje 1 fue: 
Psicosis: 27%, Depresión: 19.8%, Trastorno de personalidad: 
17.1%, Demencia 12.6%, Trastorno bipolar: 6.3%, Alcoholismo: 
5.9%, Abuso de cocaína: 5.4%, Retraso Mental: 2.7%, Trastorno 
del control de los impulsos: 2.7%, Trastorno de ansiedad Genera-
lizada: 0.5%. Del total de los 224 pacientes de la muestra, 145 
presentaron enfermedades asociadas, lo que representa el 
64.73%. De los diagnósticos en eje 3, la distribución de frecuen-
cias fue de: Aparato digestivo: 21.4%, Cardiacas: 21.4%, neuroló-
gicas y traumatológicas: 20.7%, Endocrinológicas y metabólicas: 
13.8%, infecciosas y dermatológicas: 9%, Respiratorias: 6.2%, 
del aparato reproductor: 3.4%, oftalmológicas: 1.4%, Inmunológi-
cas: 1.4% y hematológicas: 1.4%. Del total de 224 pacientes, 204 
recibieron antipsicóticos, es decir el 91.07%. En cuanto a la distri-
bución de frecuencias de uso de los distintos tipos de antipsicóti-
cos: Risperidona: 46.1%, Haloperidol: 16.7%, Quetiapina: 14.7%, 
Trifluoperazina: 6.9%, Olanzapina: 3.4%, Prometazina: 2.9%, Le-
vomepromazina: 2.9%, Clozapina: 2.5%, Clotiapina: 1.5%, Aripi-
prazol: 1%, Tioridazina: 0,5%, zuclopentizol: 0,5%, Ziprasidona: 
0,5%. Del total de 224 pacientes, el 56.69% (127) usaron fárma-
cos estabilizadores del animo, con la siguiente distribución de 
frecuencias: Carbamacepina: 47.2%, Ácido Valproico: 36.2%, La-
motrigina: 9.4%, Litio: 3.1%, Gabapentin: 1.6%, Fenobarbital: 
1.6%, Fenitoina: 0.8%. Del total de 224 pacientes, el 27.23% (61), 
recibieron antidepresivos, cuya distribución de frecuencias es: 
Sertralina: 34.4%, Paroxetina: 19.7%, Venlafaxina: 16.4%, 
Fluoxetina: 8.2%, Citalopram: 8.2%, Mirtazapina: 4.9%, Escitalo-
pram: 4.9%, Bupropion: 1.6%, Amitriptilina: 1.6%. Del total de 224 
pacientes, el 82.14% (184), fueron medicados con Benzodiacepi-
nas, cuya distribución de frecuencias fue: Clon acepan: 55.4%, 
Lorazepan: 40.2%, Alprazolam: 2.7%, Diazepan: 1.6%. Del total 
de 224 pacientes, el 64.73% (145), recibieron otros fármacos, con 
una distribución de frecuencias de: Biperideno: 11.7%, Vitamina 
B1B6B12: 10.3%, Omeprazol: 9.7%, Donepecilo: 5.5%, Ranitidi-
na: 5.5%, Levotiroxina: 5.5%, Enalapril: 5.5%, Optamox: 4.1%, 
Zolpidem: 4.1%, Atenolol: 3.4%, Paracetamol: 3.4%, Ibuprofeno: 
2.8%, Diclofenac: 2.8%,Benadryl: 2.1%, Pantoprazol: 2.1%, Va-
selina: 2.1%, Anticonceptivos orales: 2.1%, Insulina: 1.4%, Ulco-
zol: 1.4%, Cefalexina: 1.4%, Claritromicina: 1.4%, Cefalexina: 
1.4%, y con un porcentaje de 0.7%, los siguientes fármacos: 
Euglucon, Anemidox Ferrum, Amlodipina, Lactulon, Ciprofloxaci-
na, Clonidina, DBI AP, Vitamina C, Glibenclamida, Letrozol, Sulfa-
to ferroso, Teosona, Permetrina, Factor AG, Ácido fólico.
De los 224 pacientes, 162 tenían cobertura de obra social, es 
decir el 72.32%, y la distribución de frecuencias de las mismas fue 
de: INSSJyP (Pami): 45.7%, Unión Obrera Metalúrgica (UOM): 
14.2%, Osecac: 14.2%, Osperyh: 8.6%, Gráficos: 4.9%, Obra so-
cial del Ministerio de Economía (Osme): 4.3%, Ioma: 1.9%, Ospe-
sa: 1.9%, Maestranza: 1.2%, Seguros: 1.2%, Banco Provincia: 
0.6%, La Caja ART: 0.6%, Perfumistas: 0.6%. Del total de los 224 
pacientes, el 27.23% (61), presentaron cobertura de prepagas, 
siendo la distribución de frecuencias de los mismos: Osde: 62.3%, 
Docthos: 11.5%, CPP: 8.2%, Swiss Medical: 6.6%, Medicus: 
4.9%, Privados: 3.3%, Pertenecer: 1.6%, Medicals: 1.6%. El pro-
medio de días de internación fue de 35 días, con un desvió están-
dar del 63.65.
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