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Introduccion

Los programas de intervencion en domicilio para pacientes afectos de trastorno mental se inician aproximadamente en los ainos 70. Su instauracion ha sido muy variable en funcion de
los paises, siendo en algunos paises como Inglaterra uno de los recursos mas extendidos y sin embargo en Espaina como algo anecdotico. La eficacia de estas unidades ha sido controvertida,
pero en los tltimos afos han aparecido diversos estudios que parece que apoyan la existencia de estos dispositivos®. En el aiio 2003 se inicia en la ciudad de Barcelona un programa de
colaboracion entre el Hospital del Mar y el Sistema de Emergencias Médicas, el EMSE (Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado). El objetivo del equipo es por un lado, la vinculacion
a la red de Salud Mental de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) desvinculados o en riesgo de desvinculacion y por otro valorar conductas sugestivas de enfermedad mental que
no han sido evaluadas. (Negativa a visitarse, conductas de aislamiento, conductas de acumulacion...).

Objetivos

Se pretende describir la actividad asistencial realizada por el EMSE desde el aino 2007 hasta el ano 2015.

Material y métodos

El equipo esta formado por 4 personas (2 psiquiatras y 2 enfermeros) que se desplazan a los domicilios con el objetivo de establecer un diagnostico y un plan de tratamiento domiciliario.
El area de actuacion es Barcelona ciudad, Hospitalet de Llobregat y Cornella de Llobregat, formada aproximadamente por 2.000.000 de habitantes. Los pacientes son derivados desde
cualquier dispositivo de psiquiatria, atenciéon primaria o servicios sociales. Para dar a conocer el EMSE, se ha hecho difusion del programa con presentaciones en miltiples centros de
salud mental, centros de atencién primaria, centros de servicios sociales y asociaciones de familiares.

Se ha registrado toda la actividad asistencial realizada desde el 01 de Enero de 2007 hasta el 31 de Diciembre de 2015. Se ha registrado el diagnostico de cada paciente y se han
administrado diversas escalas: Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG); Escala de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO/DAS), Escala de Impresion de
Gravedad Clinica (ICG), Escasa de Gravedad de la Enfermedad Psiquiatrica (GEP).

Resultados

Durante estos 9 anos se han realizado 7006 visitas en domicilio de pacientes y familiares (2137 pacientes) y 29568 llamadas telefonicas. La edad media de los pacientes ha sido de 48
anos (DE: 19,1). El 57,0% fueron varones y el 43,0% fueron mujeres.

Fig. 1. Evolucion del nimero de visitas Fig. 3. Puntuacion de EEAG, WHO/DAS, ICG y GEP
totales durante los lltimos 9 aios. Fig. 2. Diagnosticos. a lo largo de los anos.
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Fig. 4. Relacion entre pacientes que requieren ingreso hospitalario y Fig. 5. Nimero total de llamadas telefonicas
aquellos que pueden ser derivados a dispositivos ambulatorios. (pacientes, familias v servicios médicos).
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Conclusiones

El perfil del paciente mayoritariamente atendido ha sido Trastorno Mental Grave. El tipo de intervencion en el propio entorno del paciente hace que se detectan situaciones que no
llegaban a los centros de salud como el aislamiento? en domicilio y la acumulacion.

Ha habido un claro aumento de la actividad asistencial durante estos 9 anos, llegando a casi triplicarse el nimero de visitas. Esto ha hecho que nuestro programa se tuviera que
transformar para reorganizarse y diversificar nuestras actividades sin incrementar costes. En los tltimos 3 anos no ha sido necesaria la presentacion del programa en practicamente
ningun centro, siendo ampliamente conocido por la red de salud mental, atencion primaria y servicios sociales.
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