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Resumen: Este articulo tiene como objetivo aportar evidencia sobre la efectividad de un
Hospital de Dia de Adultos en el tratamiento de personas con trastorno mental. Se trata de
un estudio intragrupo pre-post de todas las personas (n = 235) ingresadas desde el 2008 al
2018 incluido. Se recogieron datos sobre variables demograficas e indicadores de resultado.
Los resultados muestran una reduccién del nimero y duraciéon de ingresos psiquidtricos
que se mantiene a lo largo del tiempo, una disminucién de las urgencias en los primeros
meses postalta y la recuperacion de la capacidad laboral. Se aporta evidencia que apoya un
dispositivo de tratamiento Util y eficaz, intensivo y prolongado en el tiempo para grupos de
pacientes en situaciones vitales distintas, con diagnésticos y perfiles demograficos diversos,
organizado en un ambiente terapéutico e implementado por un equipo multiprofesional que
se adapta a las demandas de atencién a la salud mental de la poblacién.
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2 Ericacia DEL HosPITAL DE Dia DE SALUD MENTAL

Abstract: This article aims to evaluate the effectiveness of an Adult Day Hospital in the
treatment of people with mental health disorders. This is a pre-post intragroup study of all
people (n = 235) admitted from 2008 to 2018 included. Data on demographic variables and
outcome indicators were collected. The results show a reduction in the number and duration
of psychiatric admissions that is maintained over time, a decrease in emergencies in the first
months after discharge and the recovery of work capacity. Evidence is provided that supports
a useful and effective treatment device, intensive and prolonged in time for groups of pa-
tients in different life situations, with diverse diagnoses and demographic profiles, organized
in a therapeutic environment and implemented by a multidisciplinary team that adapts to the
demands for attention to the mental health of the population.

Keywords: day hospital, mental health, effectiveness, result variables, groups, therapeutic
environment

Inicialmente los Hospitales de Dia de Salud Mental fueron disefiados para ser una alternativa a la hospitaliza-
cién en unidades de agudos en los afios 30 del pasado siglo (Stagnaro, 2012). Se desarrollaron en las siguientes
décadas y se configuraron también como una alternativa a la atencién ambulatoria para tratar fundamental-
mente a tres grupos de pacientes: personas con trastornos depresivos, de ansiedad o trastornos de personalidad
que no respondian al tratamiento ambulatorio; personas con trastornos psicéticos que mejorarian con apoyos
estructurados y tratamientos multimodales; y personas con trastornos psicoticos o afectivos mayores que tras
un alta hospitalaria necesitan un periodo de transicion a su ambiente habitual (Marshall et al., 2007). Lo que
tienen en comun estos desarrollos del Hospital de Dia (HD), que a su vez dieron lugar a dispositivos distintos
seglin su estructura, objetivos de tratamiento y poblacion atendida, es la hospitalizacion parcial (Lana et al.,
2013). Atendiendo a la definicién de la Asociacion Americana de Hospitalizacién Parcial, se entiende por hos-
pitalizacién parcial el programa de tratamiento ambulatorio, activo y de tiempo limitado, que ofrece servicios
clinicos estructurados, coordinados y terapéuticamente intensivos dentro de un ambiente terapéutico estable,
en el que se emplea un esquema integrado, global y complementario de enfoques reconocidos de tratamientos
psicolégicos y psiquidtricos (Block y Lefkovitz, 1991).

El Grupo de trabajo de Hospitales de Dia de la Asociacidon Espaiiola de Neuropsiquiatria (AEN) (2009) de-
fini6 el HD, por consenso, como un recurso de atencidn continuada, de tratamiento intensivo y estructurado,
limitado en el tiempo y orientado a la continuidad de cuidados en la comunidad. Se caracteriza por el trata-
miento por el medio, definido como la utilizacién del tiempo y el espacio de manera terapéutica, mediante la
integracion de distintas actividades terapéuticas, trabajo en equipo interdisciplinar, con diferentes recursos,
con el objetivo de llevar a los pacientes de la heteronomia a la autonomia.

Los estudios que se han venido realizando para evaluar la efectividad de los Hospitales de dia han ofrecido
resultados dispares dependiendo del modelo de HD evaluado y el tipo de pacientes atendidos. En varios me-
taandlisis en los que se comparaba la efectividad de varios modelos de HD con la hospitalizacion completa
(Marshall et al., 2001; Marshall, 2003) y con el tratamiento ambulatorio (Shek et al., 2009) se concluy6 que los
HD de agudos son tan eficaces como las unidades de hospitalizacién completa. En relacion a los HD como al-
ternativa a la atencién ambulatoria la evidencia es mds limitada. Los HD de transicion parecen ser una alterna-
tiva poco viable tanto por sus resultados no concluyentes como por la utilidad de la implantacién de programas
de atencién domiciliaria para el tratamiento de pacientes agudos (Marshall et al., 2001, 2007, 2011; Marshall,
2003; Shek et al., 2009). Un estudio multicéntrico demuestra que durante el tiempo que durd el confinamiento
en Espafia a causa de la COVID-19, el tratamiento en HD adaptado a las circunstancias del momento, funda-
mentalmente aumento de intervenciones telemadticas, mantuvo su eficacia en términos de ingresos hospitala-
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rios y atencién en urgencias (Sdnchez-Guarnido et al., 2022). El tratamiento en HD aflade mayores niveles de
integracién social y satisfaccion con el tratamiento en el alta (Vdzquez-Bourgon et al., 2012). Otros estudios
demuestran diferencias en términos de coste-efectividad a favor de la hospitalizacién parcial en detrimento de
la total (Nevarez-Sida et al., 2013) o estudian aspectos mds parciales como la efectividad de la hospitalizacién
parcial en el tratamiento de personas con trastorno limite de la personalidad y trastorno obsesivo compulsivo
(Bateman y Fonagy, 1999; Bystritsky et al., 1996; Simpson et al., 1998).

La diversidad de programas bajo el nombre de HD dificulta la obtencién de evidencia cientifica y la genera-
lizacién de los datos. No obstante, existen varias propuestas de indicadores de resultado para medir y cuantifi-
car los resultados clinicos y sociales del funcionamiento de los Hospitales de Dia al margen de los diferentes
marcos tedricos y procedimientos aplicados (AEN, 2009; Garcia-Parajud, 2008 y Orden 18/11/2010, 2010).

Con este estudio pretendemos contribuir a la mejora de la atencidn de las personas que acuden a los Hospi-
tales de Dia de Adultos de Salud Mental, valorando su efectividad mediante la evaluacion de indicadores de
resultado, identificando variables relacionadas con dichos indicadores y describiendo la muestra.

Material y métodos

Diseiio

Se trata de un estudio intragrupo pre-post de todas las personas, sin excluir a ninguna, que recibieron trata-
miento en el Hospital de Dia de Adultos de Salud Mental de Guadalajara (HDASMG) desde el 2008 al 2018
incluido. En total 235 personas, de la cuales 21 tuvieron un ingreso previo a 2008 o un reingreso posterior.

El HDASMG es un dispositivo asistencial de tratamiento activo de personas con trastorno mental grave en
régimen de hospitalizacion parcial integrado en la red de dispositivos de atencion a la salud mental de la Ge-
rencia de Atencién Integrada de Guadalajara, que atiende a una poblacion de unos 258.000 habitantes. Es un
dispositivo organizado, separado e identificable, que tiene en el ambiente terapéutico el elemento crucial de
tratamiento (Palacios, 2022), con el fin dltimo de que las personas puedan construir un proyecto de vida con
sentido y satisfaccion, proyecto de vida definido por ellas mismas independientemente de la evolucién de sus
sintomas (Soler-Blasco et al., 2018).

La hipétesis del estudio es que el tratamiento en el HD favorece una mayor recuperacién de la persona en
términos de funcionamiento laboral a la vez que reduce el nimero de ingresos hospitalarios, el tiempo de hos-
pitalizacién y las visitas a urgencias.

Medidas de evaluacion

El protocolo de evaluacién consta de variables de tipo sociodemografico y de resultado. La informacion
sociodemogréfica fue recopilada durante las entrevistas iniciales en el HD. Los indicadores de resultado se
recogieron después del tratamiento y se compararon las siguientes variables antes y después del ingreso en el
HDASMG: el ndimero de ingresos en la Unidad de Hospitalizacién Breve (UHB); el nimero de dias de ingreso
en la UHB; el nimero de visitas a urgencias y la situacién laboral. Se valord también la relacion de diversas va-
riables consideradas relevantes (sexo, antecedentes psicopatolégicos familiares, diagnéstico clinico, tiempo de
permanencia en la red de Salud Mental y tiempo de ingreso en el HDASMG) con los indicadores de resultado.

El registro de las variables de resultado empezé en 2008 y concluyé en el primer trimestre de 2020 aunque
se contabilizan los ingresos hasta 2018 incluido, por lo que el tiempo de seguimiento de la muestra es diferente
segtn el afio de alta del HDASMG. Se han obtenido datos de los pacientes atendidos a lo largo de 10 afos,
por lo que del 25% de la muestra se tienen datos recogidos a lo largo de més de 9 afios (posteriores a darles el
alta, empezando en 2008), mientras que de otro 25% solo se dispone de los datos de 2 afios y 10 meses porque
ha pasado menos tiempo desde que se le dio el alta (en este caso se le dio de alta en 2018 y se recogieron datos
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hasta 2020). La variable de situacién laboral muestra qué circunstancia laboral tiene la persona en el momento
de finalizacién de la recogida de datos (31 de marzo de 2020).

Analisis estadistico

Se ha realizado un andlisis descriptivo de la muestra estudiada. Los datos se han tabulado y analizado con
estadistica descriptiva. Se han utilizado medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, y media
aritmética, desviacion tipica cuando habia mucha dispersién en los datos obtenidos. Para las variables cate-
gobricas se han utilizado medidas de frecuencia, que se han expresado en valores relativos (porcentajes). Para
estudiar la relacion del sexo y del diagnéstico clinico de la muestra con el resto de las variables recogidas, se
utiliz6 chi cuadrado para las variables nominales y ANOVA de un factor para las cuantitativas. Las diferencias
de medias de las variables de resultado se han analizado con la ¢t de Student para muestras relacionadas cuando
las variables eran cuantitativas y con la prueba de McNemar para variables nominales. El nivel de significacién
estadistica se establecié en p < 0.05. La asociacion entre algunas de las variables consideradas relevantes y los
indicadores de resultado se han estudiado con la 7 de Student, con chi cuadrado, ANOVA de un factor y andlisis
de regresion lineal.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

La muestra esté constituida por un mayor porcentaje de hombres (58.6%) que de mujeres (41.4%), con una
media de edad de 36.78 afos; la gran mayoria son solteros, con estudios completados al menos de ESO en el
73 %,y al comienzo del tratamiento en HDASMG estaban el 57.3% en situacién de incapacidad laboral (total
o0 absoluta) y con la minusvalia concedida el 28%. La inmensa mayoria no ha sufrido la muerte de ningtin pro-
genitor antes de los 20 afios y el 59.4% no tiene antecedentes de trastorno mental en su familia.

La Unidad de Salud Mental (USM) constituye la principal puerta de entrada tanto a la red de Salud Mental
como al HDASMG. El tiempo de permanencia en la red de Salud Mental hasta que se deriva al HDASMG es
muy variable, siendo la media de 66.49 meses. En relacién al tiempo de tratamiento en HDASMG, también
extremadamente desigual, se han considerado dos variables: “tiempo de ingreso”, definido como los dias que
transcurren desde el momento del ingreso hasta el momento del alta, en este caso 388.04 dias de media, y los
“dias de asistencia”, definidos como los dias reales que se acude al dispositivo, cuya media es de 89.57 dias.

El perfil clinico de los pacientes correspondié en un 52.7% de los casos a trastornos del espectro psicético
y el 28.1% a trastornos de personalidad. En relacién al diagndstico clinico se han utilizado las categorias
principales de la CIE-10. Se eliminaron las categorias que no alcanzaron el 9%, por considerar insuficiente el
nimero de casos a efectos de andlisis estadistico. Asi, las categorias diagndsticas que representan el 90.6% de
la muestra total fueron F20-29 (esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes), F30-39
(trastornos del humor) y F60-69 (trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto).

En nuestra muestra, el sexo y el diagndstico clinico se asocian significativamente con algunas de las varia-
bles estudiadas. El 66.8 % de los hombres estdn solteros frente al 33.2% de las mujeres. Las mujeres tienen
mds edad que los hombres, 39.5 afios de media frente a 34.8 anos. Hay significativamente mds hombres con
diagndstico del espectro psicotico (69.6%) y mds mujeres con trastornos del humor (60%) y trastornos de per-
sonalidad (56.9%). Hay mds hombres (64.2%) que mujeres (35.8%) sin antecedentes familiares de trastorno
mental; cuando existen dichos antecedentes, no hay diferencia entre sexos cuando son ambos padres los que
presentan trastorno mental (ambos en torno al 50%); no asi cuando son los hermanos quienes lo tienen, en este
caso se observa una diferencia marcada, el 66.7% de los varones tiene un hermano con un diagnéstico clinico
frente al 33.3% de las mujeres.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Variables Valores Porcentaje (%)
Sexo Mujer 41.4
Hombre 58.6
Estado civil Soltero 73
Casado/con pareja 18.8
Separado 8.2
Estudios Sin ESO 27.7
ESO 30.1
Grado medio 11.3
Bachillerato 15.2
Universitarios 15.6
Situacion laboral Activo 9.4
L Temporal 7.1
IL Total 0 Absoluta 57.3
Paro 23.9
Estudiante 2.4
Minusvalfa antes de HD Sf 28
No 72
Fallecimiento parental Ninguno 922
Madre 38
Padre 4.3
Antecedentes psicopatoldgicos familiares Ninguno 59.4
Madre 17.3
Padre 7.5
Hermanos 9.4
Ambos padres 4.3
Otro 2
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Tabla 2. Descripcion de la muestra (continuacion)

Variables Valores Porcentaje (%)
Dispositivo de primer contacto Unidad de Salud Mental Adultos (USM) 51.2
Unidad Hospitalizacion Breve (UHB) 23
Urgencias 11.3
Unidad Salud Mental Infanto-juvenil (USMIJ) 9
Centro Especialidades Diagnostico y Tratamiento (CEDT) 4.3
Unidad de Conductas Adictivas (UCA) 1.2
QOrigen de la derivacion USM 65.7
UHB 25.8
Urgencias 0.4
CEDT 5.8
UCA 2
@Grupos diagnosticos CIE 10 T. consumo de sustancias 1.2
Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos 52.7
T. humor 9.8
Trastornos de ansiedad, disociativos, relacionados con estres,
somatomorfos y otros trastornos mentales no psicoticos 9.5
T. del comportamiento 2
T. personalidad 28.1
Trastornos del desarrollo psicoldgico 0.8
Tipo de alta Acordada 742
Abandono 25.8

Tabla 3. Descripcion de la muestra (continuacion)

Variables Media D.T
Meses de permanencia en la red de Salud Mental 66.49 85.5
Dias de ingreso 388.04 288.42
Dias reales de asistencia 89.57 78.31

D.T.: desviacion tipica
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Tabla 4. Variables en funcion del sexo

Variables Valores Mujer (%) Hombre (%) X2 Sig.
Estado civil Soltero 33.2 66.8
Casado/con pareja 62.5 37.5 19.57 0.000
Separado 62.5 33,3
Minusvalfa al inicio de ingreso en HD Si 437 56.3
0.21 0.64
No 40.4 59.6
Fallecimiento parental Ninguno 39.6 60.4
Madre 88.9 1.1 8.81 0.12
Padre 36.4 63.6
Antecedentes familiares psicopatologi- — Ninguno 35.8 64.2
C0s
Madre 50 50
15,36 0.009
Padre 47 4 52.6
Hermanos 330 66.7
Dispositivo de primer contacto USM 44.3 55.7
UHB 32.2 67.8
402 054
Urgencias 51.7 48.3
USMIJ 39.1 60.9
Dispositivo de derivacion USM 44.2 55.8
1334  0.06
UHB 30.3 69.7
Grupos diagnosticos CIE 10 T. psicaticos 30.4 69.6
T. del humor 60 40 24.29 0.000
T. personalidad 56.9 431
Tipo de alta Acordada 41 59
0.83 0.06
Abandono 455 54.4
Situacion Laboral al inicio ingreso en HD  Activo 50 50
Incapacidad Laboral Transitoria 50 50
Incapacidad Laboral Permanente 39.7 60.3 3.74 044
Paro 36.1 63.9
Estudiante 58.8 33,3

¢.1.: grados de libertad. Sig.: significacion
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Tabla 5. Variables en funcion del sexo (continuacion)

I.C.: 95%
Variables Sexo Media D.T. ET F GL Sig.
L.sup. L.inf
Edad (afios) Mujer 39.54 11.31 1.13 37.28 41.79
1235 234 0.007
Hombre 34.88 8.99 0.77 33.35 36.4
Meses permanencia Muijer 75.81 91.28 9.175 57.6 94.01
enlared de SM 2.03 234 0.15
Hombre 59.71 80.76 6.925 46.01 73.4
Dias de ingreso en HD Mujer 429.63  336.234 33793 36257  496.69
2.421 234 0.12
Hombre 369.46 256.4 21.98 32598 412,95

E. T Error tipico. IC: intervalo de confianza.

Las personas diagnosticadas de algiin trastorno del espectro psicético estdn solteras en un porcentaje sig-
nificativamente mayor (84.4%) y son més jovenes que las de otros diagndsticos, si bien son sélo cinco afios
de diferencia. El porcentaje de personas separadas diagnosticadas de Trastorno de Personalidad (15.35%) en
comparacion con los otros grupos diagndsticos es significativamente mayor. El dispositivo de derivacién a HD
mds frecuente es la USM para todos los grupos diagnosticos, si bien en el caso de los trastornos psicéticos el
porcentaje de derivaciones desde la UHB es superior al de los otros grupos. El grupo diagndstico con més
permanencia en la red de Salud Mental antes de ser derivados a HDASMG es el de trastornos de personalidad
(85.87 meses de media) y el de menos el de trastornos del espectro psicético (54.83 meses de media).

Tabla 6. Variables en funcion del grupo diagndstico CIE-10

Variables Valores F,Z?'zg F30-39(%) ;2())'69 gl K2 Sig.

Estado civil Soltero 84.4 60 56.9
Casado/pareja 9.6 32 27.8 12 31.40 0.002
Separado 5.9 8 15.3

Minusvalia al inicio ingre-  Si 23.9 40 31

so en HD 6 6.89 0.33
No 76.1 60 69

Fallecimiento parental Ninguno 94.1 88 915
Madre 3 8 2.8 12 7.48 0.82
Padre 3 4 5.6
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Tabla 6. Variables en funcion del grupo diagndstico CIE-10 (Continuacion)

, F20-29 0 F60-69 .
Variables Valores %) F30-39(%) %) g.l. X2 Sig.
Antecedentes familiares Ninguno 55.2 64 60.6
psicopatoldgicos

Madre 20.9 12 155
Padre 8.2 8 506
30 40.31 0.09
Ambos padres 0.7 12 7
Hermanos 1.2 4 11.3
Otro familiar 3.7 0 0
Dispositivo de primer UHB 28.9 28 11.1
contacto
Urgencias 14.1 16 8.3
30 42.44 0.06
USM 45,2 48 62.5
USM-1J 8.1 8 11.1
Dispositivo de derivacion UHB 33.3 24 11.1
42 59.33 0.03
USM 59.3 72 75
Tipo de alta Acordada 80 72 63.9
12 (151577 0.21
Abandono 20 28 36.1
Situacion laboral al inicio  Activo 11.1 0 11.3
ingreso HD
LT 5.2 8 9.9
ILP 57 68 5.9 24 28.23 0.25
Paro 23.7 16 25.4
Estudiante 3 8 0

Tabla 7. Variables en funcion del grupo diagnéstico CIE-10 (continuacion)

.C.: 95%
Variables Grupo Media D.T. ET F g.l Sig.
L.sup. L. inf.
Edad (afios) F20-29 34.76 9.85 0.89 33.0 36.53
F30-39 40.33 12.46 2.72 34.66 46.01 2.07 234 0.05
F60-69 38.88 9.87 1.19 36.49 41.27
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Tabla 7. Variables en funcion del grupo diagnéstico CIE-10 (continuacion)

I.C.: 95%
Variables Grupo Media D.T. ET F gl Sig.
L.sup. L.inf.
Meses permanenciaen  F20-29 54.83 76.78 6.95 41.06 68.59
la red de SM
F30-39 63.76 60 13.09 36.45 91.07 2.55 234 0.02
F60-69 85.87 104.29 12.64 60.62 111.11
Dias de ingreso en HD ~ F20-29 381.2 260.033 23.54 334.6 427.87
F30-39 405.8 434.736 86.94 226.35 58525  0.74 234 0.61
F60-69 379.99  286.873 33.80 31257 44740

Indicadores de resultado: ingresos en la UHB, dias de ingreso en la UHB, urgencias psiquiatricas y

situacion laboral

El anélisis de las medidas de resultado muestra que el nimero total de ingresos en la UHB de las personas que
recibieron tratamiento en HDASMG se reduce en un 58.2% y que esta disminucidn es estadisticamente significa-
tiva (media PRE de 1.25; media POST de 0.53; p = 0.000). Comparando el nimero de ingresos en UHB en los 9
meses anteriores al tratamiento en HD y en los 9 meses posteriores, la reduccién es del 79%, e igualmente signifi-
cativa (media PRE de 0.64; media POST de 0.13; p = 0.000). En el seguimiento postalta a 2, 3 y 4 afios el niimero
de ingresos totales sigue reduciéndose y desde los 4 afios hasta los 11, el nimero total de ingresos (34; media de
0.16) aumenta muy poco respecto a los ingresos a los 9 meses de la finalizacién del tratamiento (31; media de
0.13). Igualmente significativa es la disminucion del 68.8% del tiempo de estancia media en la UHB, ya que se
pasa de 20 dias de media a 6.3 dias. Si bien se aprecia una reduccion del nimero de urgencias postalta, de 448
ocasiones a 329 veces, dicha reduccion no es estadisticamente significativa. En cambio, si lo es la disminucién del
72 4% del niimero de urgencias durante los primeros 9 meses del alta frente a los 9 meses anteriores al ingreso.

Tabla 8. Indicadores de resultado: n’y duracion de los ingresos psiquidtricos y urgencias

1.C.: 95% i
. e
N° Media OT ET , t L. Sig.
Lim. Lim. g 9 Cohen
inf  sup.

Ingresos en UHB antes ingreso en HD 294 1.25 195 012

047 097 565 233 0000 045
Ingresos en UHB postalta de HD 123 0.53 1.11 0.73
Ingresos UHB 9 meses antes ingreso en HD 149 0.64 093 0.06

037 063 779 233 0000 0.69
Ingresos UHB 9 meses postalta de HD 31 0.13 045 0.30
Ingresos UHB durante ingreso en HD 78 0.33 1.06
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Tabla 8. Indicadores de resultado: n°y duracion de los ingresos psiquidtricos y urgencias

I.C.: 95% 4
. e
N° Media DT ET . t .. Sig.
Lim. Lim. g 9 Cohen
inf  sup.
Ingresos UHB (9 meses-2 aios postalta HD) 24 0.1 0.37
Ingresos en UHB (2—3 arios postalta HD) 15 0.07 0.29
Ingresos en UHB (3-4 afios postalta HD) 19 0.09 0.38
Ingresos en UHB (4-11afos postalta HD) 34 0.16 0.6
Urgencias antes ingreso en HD 448 1.91 423 027
015 117 150 233 0135 012
Urgencias postalta de HD 329 1.41 3.74 024
Urgencias 9 meses antes ingreso en HD 181 0.78 150 0.09
037 074 576 232 0000 049
Urgencias 9 meses postalta de HD 50 0.21 063 0.04
Urgencias durante ingreso en HD 118 0.5 1.27
Dias ingresos en la UHB antes ingreso en HD 4661 20 40.69 2.66
836 19.056 505 232 0000 044
Dias ingreso en la UHB postalta de HD 1467 6.30 16.7  1.09

En relacién a la situacién laboral, se aprecian cambios estadisticamente significativos en todas las condicio-
nes, mejorando todos los indicadores. El resultado més llamativo es el aumento del porcentaje de personas con
trabajo, del 9.4 al 22.7%. Hay una alta proporcién de pacientes que ya estdn en situacion de Incapacidad La-
boral Permanente cuando son derivados a HD, lo que puede indicar que la evolucién ya ha sido térpida y larga
antes de ser derivados. En esta situacién, es més dificil obtener una mejoria significativa en los indicadores de

actividad laboral, a pesar de los buenos resultados de este estudio.

Tabla 9. Indicadores de resultado: situacion laboral

Situacion laboral ':Liﬂgnr?;:; ﬁ:)a(l(t,z )de G.L. McNemar Sig.
Activo 9.4 22.7 8 43.4 0.000
Incapacidad laboral transitoria 7 2.7
Incapacidad laboral permanente 57.3 52.9
Paro 239 16.1
Estudiante 2.4 5.5
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Variables asociadas a los indicadores de resultados

No se encontré ninguna relacion entre el sexo de los pacientes y las variables estudiadas. Tampoco hubo di-
ferencias atendiendo al grupo diagndstico; no obstante, y clasificando a la muestra con un criterio dicotémico
diagndstico de trastorno psicético/no diagndstico de trastorno psicético sélo se observa una relacion significa-
tiva con el tiempo de ingreso en la UHB (r =2.37; p =0.01; g.[ =233; L.inf. = 0.86; L. sup. = 9.34) de manera
que las personas con diagndstico de trastorno psicético tienen més dias de ingreso en la UHB (media de 8.67
dias) que las personas que no lo tienen (media de 3.57 dias).

Los antecedentes familiares se asocian significativamente con un mayor nimero de urgencias postalta inica-
mente cuando ambos padres tienen un trastorno mental (F =2.52; p =0.03; g.[. =233; L.inf. =-1.546; L. sup.
= 11.99) lo que se relaciona con un incremento del nimero de visitas a urgencias. Ni el tiempo transcurrido
desde que la persona tiene el primer contacto con la red de Salud Mental hasta que accede al HD ni el tiempo
de tratamiento en el HD se asociaron con ningtin indicador de resultado.

Discusion

Si bien existe una gran heterogeneidad en las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién
atendida y variabilidad a lo largo del tiempo, fundamentalmente observamos una disminucién progresiva de
derivaciones de personas diagnosticadas de trastornos psicéticos y un aumento de personas con trastornos de
personalidad. Nuestra muestra es similar a la de otros dispositivos de tratamiento de personas con gravedad
psicopatoldgica, en las que existe una asociacion entre el sexo masculino y los trastornos psicéticos, y el sexo
femenino y los trastornos del humor y de personalidad (Aizpuru et al., 2008; Figuera, 2019; Grupo de trabajo
de la guia de préctica clinica sobre trastorno limite de la personalidad, 2011).

El tiempo medio de ingreso es de 388 dias, es muy superior al informado por otros autores (Grifoll, 2011;
Navascués et al., 2016; Quesada-Franco et al., 2006). Es llamativo que el tiempo de ingreso para personas que
deciden no finalizar el tratamiento y abandonan o solicitan alta voluntaria es también muy elevado, 218.94 dias
de media. Hay que precisar que los dias de asistencia real al dispositivo no tienen una concordancia exacta con
los dias de tratamiento establecidos (habitualmente asisten 3 dias a la semana debido a las distancias de nuestra
drea), lo que en un afio suponen 150 dias de asistencia real.

En nuestro dispositivo la media de dias de asistencia real es de casi 90 dias, dentro del periodo de ingreso
medio de 388 dias, por lo que las inasistencias son frecuentes, aunque la persona sigue estando en tratamiento
en el HD. La interrupcién temporal del tratamiento por parte del paciente se considera parte consustancial e
inevitable del proceso terapéutico que debe ser analizada, comprendida y reparada para reconstruir la alianza
terapéutica si ese fuera el caso (Safran et al., 2011; Watson y Greenberg, 2000). En otras ocasiones la ausencia

Tabla 10. Dias de tratamiento en el Hospital de Dia segiin tipo de alta.

Variable Valores Media Desviacion tipica
Dias de ingreso Acordada 440.04 293.09
Abandono 218.94 199.310
Dias de asistencia Acordada 105.58 80.08
Abandono 40.73 46.4
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del dispositivo serd necesaria por enfermedad propia o de familiares, realizacién de cursos de formacién y ca-
pacitacidn laboral o participacion en actividades comunitarias. En estos casos el vinculo con el HD mantenido
mediante llamadas telefénicas o consultas individuales se constituird como una fuente de soporte y apoyo que
estimula y ayuda en el proceso de recuperacion de la persona.

Sin embargo, el porcentaje de abandono del tratamiento es del 25.8%, menor que el 30% datado para pa-
cientes con trastornos mentales graves (Vazquez-Bourgon et al., 2012). En cualquier caso, el hecho de que las
personas asistan mucho menos de lo pautado al HD, y aun asi hagan un proceso terapéutico, debe hacer replan-
tear la utilidad de tratamientos excesivamente prolongados o de mucha exigencia e intensidad para nuestros
pacientes.

El modelo de HD de Guadalajara se inscribe dentro de la categoria de “programa de tratamiento de dia” con
un modelo de proceso y cambio terapéutico, que requiere de estabilidad vincular y de compromiso con asis-
tencias continuadas y objetivos més complejos que los que requieren los HD que se definen como “alternativa
a la hospitalizacién” o de “transicidén al tratamiento ambulatorio tras un ingreso psiquidtrico”. Esta distincién
es importante porque posibilita un perfil clinico heterogéneo de las personas tratadas y requiere de tiempos de
tratamiento mds prolongados si se quiere conseguir un proceso terapéutico significativo y un cambio interno y
a nivel familiar. Las expectativas de cambio duradero con tratamientos breves pueden ser muy irreales (Hoge
et al., 2009).

Los pardmetros obtenidos en las medidas de resultado permiten aceptar la hipétesis de que tras el tratamiento
en el HDASMG el nimero de ingresos en la UHB, los dias de hospitalizacién y el nimero de urgencias se
reducen. Especialmente significativo es que la disminucién del nimero de ingresos hospitalarios se mantiene
en el tiempo, ya que tras un periodo de seguimiento de 9 afios (para el 75% de la muestra) la disminucién sigue
siendo significativa. A este respecto hay que sefialar que los pacientes de HDASMG son derivados a la USM
tras el alta para continuar su seguimiento. Estos resultados estdn en consonancia con los obtenidos en otros
HD que tienen programas para personas con trastorno limite de personalidad marcadamente estructurados y
especificos, que informan de una reduccién del nimero de episodios de hospitalizacién, estabilidad en la me-
joria clinica conseguida al alta junto con un mejor funcionamiento relacional y satisfaccién con el tratamiento
(Bales et al.,2012,2014; Bateman y Fonagy, 1999; Bateman y Fonagy, 2001; Laurenssen et al., 2018; Simpson
et al., 1998; Smits et al., 2020; Verdaguer et al., 2017) e igualmente con programas basados en el apego y fo-
calizado en vinculos dirigidos a pacientes con trastornos psicéticos (Grifoll, 2011) o con heterogeneidad diag-
nostica (Fernandez-Martin et al., 2016; Nevarez-Sida et al., 2013; Safran, 2011). Un informe del Ministerio de
Sanidad cifra en 27.2 la media de dias de ingreso para personas con esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
en las unidades de agudos de los hospitales del Sistema Nacional de Salud, que contrasta con los 8.6 dias de
media de ingreso para las personas con trastornos psicoticos tras haber recibido tratamiento en el HDASMG
(Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia, 2018).

El ndimero de visitas a urgencias mientras se recibe tratamiento en el HDASMG y durante los primeros 9
meses de seguimiento postalta se reduce significativamente en comparacién con el nimero de veces que se
precisan antes del tratamiento. Ahora bien, a partir del noveno mes de alta ya no es significativa. Una posi-
ble explicacion puede ser que los pacientes hayan aprendido en el HDASMG a resolver momentos criticos
acudiendo a las urgencias como la mejor de las alternativas posibles a su disposicién. En el HD es crucial la
construccidn, creacién y mantenimiento de un ambiente terapéutico que maximice las posibilidades de cambio
y recuperacion que, segtiin Stagnaro (2012), es una forma atenuada de la nocién de Comunidad Terapéutica.
En el HD se estd en grupo porque las personas se recuperan acompaiiadas de otras, no solas ni aisladas. El
grupo se constituye en una importante fuente de aprendizaje y apoyo mutuo, que puede ayudar a revertir las
dificultades para pedir y recibir ayuda que presentan sus miembros. En el programa de tratamiento de Linehan
para personas con trastornos de personalidad limite, pedir ayuda se considera una habilidad de efectividad in-
terpersonal a desarrollar (Linehan, 2003). Del mismo modo en personas con trastornos psicéticos se considera
que acceder a la ayuda y asistencia adecuada en situaciones de riesgo es un afrontamiento eficaz (Gumley y
Schwannauer, 2008).

Es probable que la mejoria obtenida en las medidas de resultado se pueda atribuir a la capacidad del HD para
ofrecer un tratamiento grupal, familiar e individual intensivo, multicomponente, integrado y monitorizado,
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implementado durante un tiempo largo por un equipo multiprofesional en un contexto interpersonal que se or-
ganiza como un ambiente terapéutico, que toma en consideracién la capacidad de los pacientes para llevar una
vida satisfactoria mds alld de sus sintomas y orientada segtin deseos y necesidades (Monsalve, 2013). El que
a lo largo del periodo estudiado se haya ido modificando la organizacién y funcionamiento del HDASMG en
constante sinergia con el perfil cambiante de las personas tratadas, con la propia evolucién conceptual que ha
ido realizando el equipo terapéutico en su modo de trabajar y con las demandas y necesidades de salud mental
de la poblaciéon atendida refuerza esa idea. Algunos trabajos apuntan en esa misma direccién al atribuir una
parte importante de la mejoria de los pacientes a la potencia del HD como dispositivo con variedad de enfo-
ques de tratamiento, experiencias grupales intensas y contactos estrechos con otros pacientes y miembros del
equipo de tratamiento (Ferndndez-Martin et al., 2016; Lariviere et al., 2009) y a la coherencia e integridad del
tratamiento continuado que posibilita la hospitalizacién parcial (Bateman y Fonagy, 2001).

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica (INE), entre 2008 y 2018 el porcentaje de empleo en personas
con trastorno mental y discapacidad reconocida en Espaiia oscil6é desde el 27.1% de 2012 hasta el 14.3% de
2016 (INE), 2012). Nuestra muestra, a diferencia del INE, incluye personas sin discapacidad reconocida. Los
cambios en la situacién laboral postalta podrian estar sefialando una efectiva capacidad de recuperacion de la
actividad laboral, puesto que el porcentaje de personas con empleo (22.7%) es similar al informado por el INE
en ese mismo periodo.

Con el paso del tiempo se constata un aumento del porcentaje de personas con discapacidad reconocida, del
28% al inicio del tratamiento en HD al 43.3% en el seguimiento. En un estudio con pacientes con trastorno
limite de personalidad a los 5 afios de la finalizacién del tratamiento en un HD se mantiene la mejoria clinica
obtenida, sin embargo, no ocurre lo mismo en el 4rea laboral, ya que aumenta significativamente el nimero de
personas con pension por algin tipo de incapacidad laboral (Verdaguer et al., 2017). Parece por tanto indicada
la puesta en marcha lo antes posible de politicas activas de empleo para este colectivo. En Castilla-La Mancha
se ha actuado mucho en el drea del trabajo protegido a través de una Fundacién sociosanitaria y de Centros
Especiales de Empleo. En dicho campo, es preciso que las personas accedan con discapacidad reconocida, por
lo que este indicador no debe ser considerado necesariamente como de mala evolucién ya que las personas
precisan apoyo para mantener la actividad laboral. A este respecto existen varios trabajos que respaldan la
efectividad de diferentes estrategias de apoyo al empleo para personas con trastorno psiquico severo (Becker
et al., 2007; Crowther et al., 2001; Naranjo-Valentin et al., 2018; Rodriguez Pulido et al., 2018).

En nuestro estudio, los indicadores de resultado no se asociaron con el sexo, diagndstico clinico, tiempo
de permanencia en la red de Salud Mental o tiempo de tratamiento en HD, cuantificado tanto en el tiempo de
ingreso como en los dias reales de asistencia. En otros trabajos, el diagndstico tampoco discrimina los indica-
dores de resultado entre pacientes ingresados en UHB o HD (Priebe et al., 2011). En un metaanélisis publicado
en 2012 que recopild y analizé los factores de riesgo y las tasas de recaida en personas en la fase inicial de la
psicosis, se encontré que las variables clinicas y las variables demogréficas generales tenian poco impacto en
las tasas de recaida (Alvarez—] iménez et al., 2012). Otros estudios encuentran factores mds dindmicos que el
diagndstico y las caracteristicas sociodemograficas asociados al reingreso hospitalario en personas tratadas en
HD (Beard et al., 2016; Navascués et al., 2016; Sarmiento-Luque, 2005).

Los indicadores de resultado de este estudio toman en consideracion el ingreso hospitalario que, si bien es
un indicador util y muy utilizado porque proporciona datos tangibles, puede no ser de los mds relevantes para
evaluar la eficacia de los tratamientos. Para determinadas personas, igual que ocurre con las urgencias, puede
ser la mejor opcion posible para afrontar una crisis como ya hemos dicho, pero dada la gran variabilidad y
heterogeneidad de la muestra estudiada, incluso dentro de grupos diagndsticos iguales, es posible que en la
evolucidn se dé un significativo empeoramiento sintomatoldgico sin hospitalizacién subsiguiente. Por lo tanto,
es necesario para evaluar la eficacia de los tratamientos incluir otras medidas como pueden ser la satisfaccion
con el tratamiento, la participacién y funcionamiento en la comunidad y la calidad de vida (Gaynes et al., 2015;
Olivares et al., 2013).

Existen varias limitaciones en el estudio a tener en cuenta. En primer lugar, no hay grupo control que sir-
va para comparar los indicadores de resultados. En segundo lugar, existen muchas variables de tratamiento
(por ejemplo, tipo, duracién y frecuencia de la intervenciones grupales, individuales y familiares, tratamien-
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to farmacoldgico, ambiente terapéutico, clima y funcionamiento grupal, etc.) que hemos agrupado bajo el
epigrafe de tratamiento de HD, y que seria necesario diferenciar y controlar para conocer su contribucién
e impacto en los resultados. En tercer lugar, durante los 10 afios estudiados, se han hecho modificaciones
(no contempladas en el disefio del estudio) de los tratamientos en sinergia con los cambios de personal en el
equipo terapéutico, con los cambios en el perfil y necesidades de las personas derivadas al dispositivo, y con
las nuevas aportaciones en psicoterapia. En cuarto lugar, no se han incorporado escalas para valoracién de
la sintomatologia.

Conclusiones

El HD, en el modelo de programa de tratamiento de dia, es un dispositivo de tratamiento eficaz para personas
con trastorno mental severo, concretamente se mantiene a lo largo del tiempo la reduccién y duracién de las
hospitalizaciones psiquidtricas, las visitas a urgencias disminuyen en los primeros meses tras el alta y se recu-
pera la capacidad laboral estimada para las personas con trastorno mental severo.

Los resultados del estudio (que no haya asociacién entre los indicadores de resultado y determinadas varia-
bles) apoyan un tipo de dispositivo capaz de proporcionar a grupos de pacientes en distintas situaciones vitales,
con diagndsticos y perfiles sociodemogréficos diversos y cambiantes, un tratamiento ttil y eficaz, intensivo y
prolongado en el tiempo, organizado en un ambiente terapéutico como contexto necesario para implementar
diversos procedimientos grupales, familiares e individuales y que se adapta con rigor y flexibilidad a las de-
mandas de atencidn a la salud mental de la poblacién. En este sentido es importante resaltar que la mejoria en
los indicadores de resultado se da tanto en personas con poco tiempo de permanencia en SM como con perso-
nas que llevan mucho tiempo en seguimiento o con cierta cronicidad en su evolucion.

Debemos seguir investigando acerca de la necesidad de la intensidad actual de los tratamientos ya que el
tiempo de tratamiento en HD, durante el que son frecuentes las faltas de asistencia, no se asocia con los indica-
dores de resultado. No obstante, la puesta a prueba de la seguridad de los vinculos establecidos y la confianza
en el dispositivo a pesar de las ausencias del paciente, si se utiliza e integra bien en la evolucion de la persona,
es una poderosa herramienta terapéutica.
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