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Introduccion

XXXVIII Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental

El Plan de Soporte Individualizado (PSI) es un modelo de gestion de casos individualizados en salud mental y adicciones en Cataluna que surge a finales de la década de los 90, implicando una estrategia de
intervencion asistencial en via publica. A partir de una valoracion individualizada de las necesidades de la persona, se determinan los recursos y servicios (sanitarios, sociales, laborales, etc.) que pueden suponer
un beneficio para la persona, implicando en la toma de decisiones a la persona y familia.
El equipo PSI de Sant Marti esta formado por tres enfermeras especialistas en salud mental y una coordinadora. El sistema de trabajo se basa en un método organizativo y proceso activo de gestion de trastornos

mentales graves del modelo “Case-management”.

Objetivos

® Conocer el perfil del usuario vinculado al servicio PSI Sant Marti.
©® Comparar previa vinculacion y durante su inclusion al PSI, el nimero de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios.

Metodologia

Diseno: Estudio observacional descriptivo retrospectivo.

Ambito de estudio: Personas con un trastorno mental de los Centros de Salud Mental de Adultos e InfantoJuvenil y CAS del distrito de Sant Marti de Barcelona. La poblacién asignada total es de 231.400

habitantes.

Sujetos de estudio: Pacientes que entraron en el PSI, entre los anos 2014 y 2020.
Variables de estudio: género, edad, diagnastico, tiempo medio de estancia, motivo de alta, visitas a urgencias e ingresos previos y durante el seguimiento.

Analisis estadistico: Las variables categoricas se han descrito a través de frecuencias relativas y las variables continuas mediante la media.

Resultados

El tamano de la muestra fue de 73 usuarios, de los cuales el
50.6% (n=37) son hombres. La edad media de los participantes
fue de 40.6 ainos (17-62), no objetivandose una diferencia
generacional entre el periodo de estudio.

Entre los diagnasticos filiados, el 52% (n=38) sufria un trastorno
de la esfera psicotica (41% una EPC (n=30) y el 11% (n=8) un
trastorno psicético inespecifico), el 16.4% padecia un trastorno
de la esfera afectiva (11% (n=8) TAB y 5.5% (n=4) TDepresivo)
y el 23.2% (n=17) un trastorno Esquizoafectivo. El 16.4% (n=12)
padecia una comorbilidad del eje II.

En cuanto al consumo de toxicos, el 34.2% (n=25) realizaba consumos
activos de alguna sustancia toxica, siendo el THC en el 28% (n=7) de los
casos, el OH en el 24% (n=6) y en el 48% (n=12) habia un policonsumo.
El tiempo medio de estancia fue de 24.7 meses (2-66). Los objetivos de
la derivacion fueron: en el 89% (n=65) de los casos la vinculacion a un
recurso comunitario, en el 86.3% (n=63) la vinculacion al CSMA, en el
76.7% (n=56) el establecimiento de habitos y organizacion de rutinas,
en el 68.5% (n=50) la intervencion familiar y en el 23.2% (n=17) la
exposicion a via publica. EI 30% (n=22) ademas mostraban otros objetivos
como el soporte en la gestion de tramites o el soporte en el proceso de
la modificacion de la capacidad de obrar.

El 75.3% (n=55) de los usuarios participé de forma activa en su
proceso de recuperacion, mientras que el 24.6% (n=18) no lo hizo;
pudiendo observarse en estos sujetos una estancia media del servicio
(14.6 meses) menor, resultando estadisticamente significativo (P:
0,0031)

Como motivos del alta, encontramos que en el 58% (n=43) de los
casos se cumplieron los objetivos de la derivacion, el 17.8% (n=13)
rechazé o abandoné el servicio, en el 17.8% (n=13) no se pudieron
llevar a cabo los objetivos de la derivacion debido al estado
psicopatologico o a factores relacionados con el entorno. Y el 5.4%
(n=4) restante cambio6 de sector.
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En cuanto al nimero medio de visitas a los servicios de urgencias de salud mental del hospital de zona durante los 3 anos previos a la inclusion al servicio fueron de 3.5 visitas (0-24) y durante su vinculacién
al PSI fueron de 1.6 (0-39), resultando estadisticamente significativo (P: 0,0024). El nimero medio de ingresos hospitalarios los 3 aios previos al inicio del PSI fue de 1.8 (0-7) y durante el periodo de inclusion
al servicio de 0.9 (0-9); no resultando estadisticamente significativo (P: 0,079).

Conclusiones

Los datos mostrados reflejan el impacto del PSI en la recuperacion psicopatolégica evidenciando un descenso en las visitas a urgencias en las personas que padecen un trastorno mental severo. A resaltar,
una mayor consolidacién de los objetivos trabajados en presencia de una implicacion activa en su proceso de recuperacion. Importancia de incidir en una poblacién mas joven, con mayor capacidad de

recuperacion y elaboracién de un proyecto de vida.

Cabe destacar la adaptacion de las intervenciones realizadas por el PSI durante la pandemia por Sars-Cov-2 (atencion telefonica y via online) para dar respuesta a las necesidades reales de los pacientes.
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