La intervencion en el domicilio en pacientes con esquizofrenia:
.mejora el vinculo terapéutico y favorece la evolucion de la enfermedad?
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Introduccion

El programa de atencion especifica a los Trastornos Mentales Severos'* que se lleva a cabo Grafica 1: Motivos para la realizacion de domicilios:
en los centros de salud mental de adultos (CSMA) de ambito comunitario, realiza una 1
asistencia integral y personalizada que tiene en cuenta las necesidades globales del paciente
y trabaja interdisciplinariamente y en coordinacion con la red psiquiatrica y recursos de la
comunidad. Todo ello para mejorar la salud mental y la calidad de vida de los pacientes.
Una de las herramientas clave en este programa es la atencion domiciliaria.

Las intervenciones en domicilio nos sirven para valorar la situacion de los pacientes en su
hogar, la autonomia y las habilidades desarrolladas en la comunidad. En algunos casos se

Pacientes con riesgo de desvinculacion y/o en situacion de inicio de descompensacion.
Anulacion de citas, ausencias al centro, aislamiento social...

2 | Imposibilidad de desplazamiento del paciente. Por problemas fisicos del paciente o
del familiar.

2 | Conocimiento y valoracion del entorno del paciente. Para poder establecer un buen
plan de trabajo, consensuado y coordinado con diferentes servicios de atencion en

deriva a los pacientes a los servicios sociales del territorio, para que se introduzca en el la comunidad.
domicilio la figura del Trabajador Familiar y éste ofrezca soporte al paciente y trabaje con 4 | Seguimiento de pacientes que viven solos o con familias poco contenedoras. valoracion de
él aspectos de autonomia, higiene, limpieza y apoyo personal. habilidades y autonomia.

® Conocer la tipologia de pacientes atendidos a nivel domiciliario en el Centro de Salud Mental de Adultos Sant Marti Nord de Barcelona en los anos comprendidos entre 2009 y 2015.
o Determinar si dicha intervencion domiciliaria ha supuesto un mejor vinculo con el paciente y si ha favorecido en la evolucion de la enfermedad.

Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se estudian los cambios asociados a la intervencion en el domicilio de 91 pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos de forma
ambulatoria en el CSMA Sant Marti Nord, Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions del Parc de Salut Mar de Barcelona, en el periodo comprendido entre los anos 2009-2015.

La descripcion de la muestra se realizdo mediante la aplicacion de estadistica descriptiva: 1) frecuencias en las variables cualitativas (motivo de la intervencion, derivacién a servicios
sociales del sector, tipo tratamiento farmacoléogico (DEPOT); 2) media y desviacion tipica (DT) en las variables cuantitativas (edad).

Se estudiaron los cambios pre/post intervencion en el domicilio en la variable Mejoria del vinculo terapéutico estudiada a través del aumento en el nimero de visitas de seguimiento y
mayor niimero de profesionales implicados en el caso; y en la variable evolucion clinica estudiada a través de los cambios en la reduccion en las visitas a urgencias o niimero de ingresos
hospitalarios tras la intervencion.

Resultados
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En cuanto a los cambios asociados a la intervencion en el domicilio, se observo un aumento significativo en el nimero
de visitas de seguimiento posteriores a la intervencion en comparacion con el niimero de visitas previas (F=4.931,
2 p= 0.029), asi como un incremento en el niimero de profesionales implicados (F=5.805, p=0.018). En contraste, no
\ 88 se encontraron cambios significativos (p > 0.05) en el niimero de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios.
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Conclusiones

® Hemos conocido el perfil de paciente diagnosticado de esquizofrenia del CSMA Sant Marti Nord que han requerido intervencion en el domicilio. Paciente mas vulnerable, al que el
equipo dirige mayor esfuerzo y propone diferentes recursos que permiten trabajar en red con recursos de la comunidad.

® La intervencion en domicilio puede ser una herramienta util para mejorar el vinculo terapéutico permitiendo a su vez mejorar la calidad de cuidados que se ofrece a estos
pacientes y a sus familias. En contrapartida, no hemos podido constatar que la intervencion estudiada se asocie a una mejor evolucion de la enfermedad.
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