Prevalencia de ingresos en unidad de agudos de psiquiatria tras
el alta de hospitalizacion domiciliaria: seguimiento a los 6 meses
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. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
reingresan en unidades de hospitalizacion de agudos

El siguiente estudio pretende exponer los datos obtenidos en el seguimiento de los ( )
pacientes dados de alta por la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio de Psiquiatria del Edad, media (DE) 46,4 (16,1)
Hospital del Mar (HADMar). HADMar es un programa de hospitalizacion domiciliaria Sexo, n° (%)
que esta en funcionamiento desde enero de 2015 y que atiende a pacientes con hombre 19 (45,2)
trastorno mental severo descompensado que cumplan los criterios de inclusion. Realiza mujer 23 (54,8)
un seguimiento limitado en el tiempo de pacientes procedentes de servicios comunitarios Nivel de estudios, n° (%)
y hospitalarios de los sectores de Sant Marti, Sant Andreu y Ciutat Vella, que corresponden sin estudios 0
a areas de Barcelona socio-demograficamente bastante deprimidas. estudios primarios 17 (40,5)
estudios secundarios 19 (45,2)
. MATERIALES Y METODOS estudios universitarios 6 (14,3)
) Convivencia, n° (%)
Se seleccionaron los pacientes visitados entre 2015 y 2017. Se analizo la tasa de solo 4 (9,5)
tentativas autoliticas, los reingresos y los ingresos en unidades de agudos de psiquiatria familia origen 21 (50)
a las 6 semanas y a los 6 meses después del alta. Se estudiaron también las familia propia 15 (35,7)
caracteristicas socio-demograficas del subgrupo de pacientes que ingresaron. institucionalizado 0
otros 2(4,8)
[ RESULTADOS Situacion laboral, n° (%)
Se incluyeron 133 pacientes en la muestra. Los resultados obtenidos fueron recogidos Inactlyo D),
. . .2 . Estudiante 4 (9,5)
en las tablas y figuras que se muestran a continuacion. Se registraron un total de 12 Activo 3(7.4)
reingresos y 5 tentativas autoliticas. En total se encontraron 57 episodios de ingreso . !
. . Jubilado 7 (16,7)
en agudos, de los cuales 25 (43,9%) fueron durante las primeras 6 semanas después e realed/pardenEs 11 (26,2)
del alta y de estos, 16 (64%) se produjeron antes de las 24 horas. Entre las 6 semanas baia 7016 ’7)
y los 6 meses se realizaron un total de 13 (22,8%) episodios de ingreso y 19 (33,3%) J !
fueron posteriores a los 6 meses. Motivo de consulta, n® (%)
delirios/alucinaciones 21 (50)
Fig. 1. Porcentaje de ingresos en Unidad de Agudos tras el alta de HADMar conducta autolitica 1(2,4)
p _ clinica depresiva 12 (28,6)
euforia/jubilo 7 (16,7)
acumulacion 1(2,4)
Antecedentes psiquiatricos, n° (%) 40 (95,2)
Consumo toxicos, n°® (%) 20 (47,6)
Agresiones previas n° (%) 2(4,8)
® < 6 semanas Ingresos Unidad Agudos, n° (%) 34 (81)
Oposicion al tratamiento, n° (%) 4 (9,6)
= 6 semanas - Peligrosidad para los demas, n° (%) 5(11,9)
6 meses Di > .
ispositivo derivacion, n° (%)
» > 6 meses CSMA 3(7,1)
Urgencias 10 (23,8)
Unidad Crisis 3(7,1)
CAP 1(2,4)
EMSE 3(7,1)
Unidad Hosp. Agudos 19 (45,2)
Otros 2(4,8)
& & Diagnéstico estimado, n°® (%)
Trastorno cognitivo 1(2,4)
. CONCLUSIONES T. consumo de sustancias 1(2,4)
Esquizofrenia/T. psicotico 19 (45,2)
( ) Trastorno bipolar 12 (28,4)
El estudio aport6 resultados comparables a estudios previos [1][2][3]donde la Trastorno depresivo 7 (16,7)
tasa de ingresos en agudos a las 6 semanas fue del 50% y de un 30% a los 6 Trastorno ansiedad 0
meses, con porcentajes elevados de pacientes que ingresan antes de las 24 Trastorno de personalidad 1(2,4)
horas. Hecho que podria explicarse por una derivacion improcedente de pacientes, Otros 1(2,4)
que tras una valoracion inicial se considera que precisan de una intervencion \ /
terapéutica ingresados en una planta de hospitalizacion. *CAP (Centro Atenci6n Primaria); CSMA (Centro de Salud Mental de Adultos); EMSE
L y (Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado)
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