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. INTRODUCCION . OBJETIVOS

Los equipos de Hospitalizacion a Domicilio (HAD) han tratado de demostrar su utilidad para reducir el nimero de ingresos en unidades ® Describir el programa de HAD del Parc de Salut
de hospitalizacion convencional (Jacobs et al, 2011;.. Guo et al, 2002). Existe una buena evidencia de su eficacia en los EE.UU, Australia Mar de Barcelona (funcionamiento, objetivos y
y Reino Unido donde forman una parte importante de la estructura asistencial. En Espana, sin embargo, este tipo de dispositivos esta criterios de inclusion/exclusion).
practicamente sin desarrollar. ® Describir las caracteristicas sociodemograficas
En marzo de 2014 se inaugura el primer Programa de Hospitalizacion Domiciliaria en Salud Mental (HAD) en la provincia de Barcelona. y clinicas de los pacientes atendidos durante los
La poblacion diana del dispositivo fueron aquellos pacientes que requerian ingreso hospitalario en Unidad de Agudos, pero que, dada su tres anos de funcionamiento de la unidad de
colaboracion, el soporte familiar y la ausencia de riesgo auto y/o heterolitico, se pudieron atender en el domicilio. El equipo inicial, formado HAD.

por dos enfermeras de Salud Mental y dos médicos psiquiatras, contaba con una amplia experiencia en la atencion domiciliaria del paciente
mental, ya que desde el ano 2003 atendian en sus domicilios a los pacientes TMS desvinculados de la red de Salud Mental (Programa EMSE).

] METODOLOGIA

Los pacientes son derivados a HAD desde las unidades de hospitalizacion de agudos, del servicio de urgencias psiquiatricas del ~ '2°!a 2. Analisis descriptivo de las variables categoricas (N=174)

Hospital del Mar y desde los CSMA de referencia. Tras recibir la solicitud, miembros del equipo de HAD realizan la valoracion de f N %
ingreso en el programa seglin criterios de inclusion/exclusion. Sexo (varén) 88 50,6
Todos los pacientes que cumplen los criterios de ingreso (N=174) y un referente de la familia firman los consentimientos informados. Vinculacion previa
Se recogen variables sociodemograficas y clinicas, asi como las siguientes escalas: Escala de Gravedad de Enfermedad Psiquiatrica Vinculado Si 92 52,9
(GEP), Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG) y la escala de Impresién Clinica Global (ICG). incalageliie 2 i
- . 2 s Quien deriva el caso
Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion .. .
- — = ~ Servicios Sociales 1 0,6
C. Inclusion C. Exclusion Urgencias Psiquiatria 48 27,8
e Paciente TMS descompensado e Alteraciones conductuales graves Unidad de Crisis 14 81
e Pertenecer a la area de influencia del Hospital del Mar e Ausencia de soporte familiar Agudos H Mar 78 453
e Disponer de familia o cuidador principal e Riesgo de suicidio Otros 33 18,2
e Colaborar en la toma de tratamiento e Menores de 16 anos Téxicos
® Ingreso voluntario en HAD e Diagnostico de Deterioro Coghnitivo No 83 48
e Comorbilidad organica miltiple o descompensada Si 91 52
L que requiera control hospitalario ) T
Solo 18 10,3
] DESARROLLO Y RESULTADOS Acompaiiado 156 89,7
Tabla 3. Analisis descriptivo de | iabl itati N=174 Grafico 1. Diagnosti fed Social
(a a 3. Analisis descriptivo de las variables cuantitativas (N= l h rafico 1. Diagnosticos ) Nula 19 10,9
Media SD Escasa 91 52,3
Edad 44,37 16,2 Altres Normalizada 64 36,8
Dias hasta primer domicilio 2,05 4.8 - Situacion laboral
Dias de ingreso 23,5 18,3 No trabaja 44 25,3
Nimero de visites 7,23 4,6 Estudiante 8 4,6
GEP Total 10,67 4.3 Activo 18 10,3
WHO/DAS 10,17 4,4 Baja 36 20,7
ICG inicial 4,73 0,98 Paro 8 4,6
ICG final 2,31 1,54 Jubilado 20 11,5
EEAG inicial 43,96 14,4 Incapacitado/Pensionista 40 229
L EEAG final 59,44 18,8 ) r.Paicdticos Motivo de consulta
— ; ) B Agresividad 5 2,9
GEP (Escala Gravedad Enfermedad Psiquiatrica, WHO/DAS (Escala de Discapacidad Clinica psicética 92 52,9
de la OMS), ICG (Escala de N2
0 » - Depresion 47 27
Impresion Clinica Global, EEAG (Escala de Evaluacion de la Actividad Global) \_ ) Eifiain 22 126
Otros 8 4,6
[7] CONCLUSIONES S
erivacion al alta
CSMA 112 64,4
Existe un perfil de paciente que puede beneficiarse del ingreso domiciliario, evitando asi la estancia en una unidad hospitalaria INELESONN 32 184
cerrada. La mayor parte de los pacientes atendidos estaban afectos de tr. Psicético o tr. Afectivo. La colaboracion del propio g,?,.'g:d LR ‘7‘ 2"13
paciente y de la familia han sido imprescindibles para la buena evolucion. Casi un 20% de los pacientes acaba ingresando en Otros 19 10,9
la unidad de agudos, en la mayor parte de los casos por ideacion autolitica, aunque el ingreso se produce en su mayoria de \_ J

manera voluntaria.
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