Hospitalizacion a Domicilio. Un aino de experiencia
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Introduccion

Los equipos de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) han tratado de demostrar su utilidad para reducir el niimero de ingresos en unidades de hospitalizacion convencional (Jacobs et al, 2011;..
Guo et al, 2002). Existe una buena evidencia de su eficacia en los EE.UU, Australia y Reino Unido donde forman una parte importante de la estructura asistencial. En Espana, sin embargo,
este tipo de dispositivos esta practicamente sin desarrollar. En Marzo de 2014 se inicié en el Hospital del Mar de Barcelona un programa piloto de HAD. La poblacion diana del dispositivo
fueron aquellos pacientes que requerian ingreso hospitalario en unidad de agudos, pero que dada su colaboracion, el soporte familiar y la ausencia de riesgo de violencia hacia los demas
y hacia ellos mismos, se pudieron atender en el domicilio.

Objetivos

o Describir el programa de HAD del Parc de Salut Mar de Barcelona (funcionamiento, objetivos y criterios de inclusion/exclusion).
o Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas principales de los pacientes atendidos durante el primer ano de funcionamiento de la unidad de HAD.

Métodos

Los pacientes son derivados a HAD desde la unidad de agudos y servicio de urgencias del Hospital del Mar y desde dispositivos ambulatorios de referencia. Tras recibir la solicitud, miembros
del equipo de HAD realizan la valoracion de ingreso en el programa. Todos los pacientes que cumplen los criterios de ingreso (N=51) y un referente de la familia firman los consentimientos
informados. Se recogen variables sociodemograficas y clinicas, asi como las siguientes escalas: Escala de Gravedad de Enfermedad Psiquiatrica (GEP), Escala de Evaluacion de la Actividad
Global (EEAG) y la escala de Impresion Clinica Global (ICG).

Resultados

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables categoricas (N=51).

N %
Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables cuantitativas (N=51).

Sexo (varon) 26 518
Vinculado
Vinculado Si 26 51 Media =0
Vin.culado.No 24 49.0 Edad 41,98 15,34
g;:xedr;:tlm:iaele 'Iwcaz:so 24 471 Dias hasta primer domicilio 2,44 2,87

SRS : Numero de visitas 6,51 3,78
Urgencias Psiquiatria 14 27.5 GEPTotal 10.61 3.89
Unidad de crisis 8 15.7 WHO,DAS 10Y96 4’82
Servicios Sociales 1 2.0 1CG inicial 4:98 0:8 4
L > 25D ICG final 2,04 1,34
g'tvr'f: ; g'g EEAG inicial 41,68 13,56
Téxicos : EI?AG finlal 62,37 17,36
No 33 64.7 Dias de ingreso 20,5 13,93
Si 18 35.3
Convivencia
Solo 6 11.8
Acompanado 45 88.2 Grafico 1. Diagnosticos
Red Social
Nula 7 13.7
Escasa 27 53.0
Normalizada 17 3383 Tr. Personalidad
Estudios 20, Tr. Cognitive
Primarios 20 39.2 2%
Secundarios 31 60.8 Tr. Ansioso
Situacion Laboral 4%
No trabaja 17 333
Estudiante 2 810
Activo 6 11.8 Tr. Bipelar
Baja 11 21.6 29%
Jubilado 4 7.8
Incapacitado/pensionista 11 21.6
Motivo de consulta
Agresividad 1 2.0 2
Clinica psicética 27 52.9 - P;;fﬂw
Depresion 13 25.5
Aislamiento 1 2.0
Ansiedad 1 2.0
Euforia/Jubilo 8 15.7
Disposicion .
cSM 30 58.8 - D::: -
Ingreso voluntario 8 15.7
Ingreso no voluntario 2 3.9
EMSE 3 5.9
Unidad de crisis g 5.9
CAS 1 2.0
Otros 3 5.9

Conclusiones

Existe un perfil de paciente que puede beneficiarse del ingreso en domicilio. La HAD puede ser util tanto para evitar ingresos en unidades de agudos como para reducir la estancia
media de aquellos que ya han sido ingresados. La mayor parte de los pacientes atendidos estaban afectos de tr. Psicético o tr. Afectivo. No se ha producido ninglin episodio de
autolesiones ni de agresividad. La colaboracion del propio paciente y de la familia ha sido imprescindible para la buena evolucién. Casi un 20% de los pacientes acaba ingresando
en la unidad de agudos, en la mayor parte de los casos por ideacion autolitica, aunque el ingreso se produce en su mayoria de manera voluntaria.

Aunque en este estudio no se ha podido medir, la satisfaccion de los pacientes y de las familias ha sido alta.
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