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Recurs restrictiu .

Cost elevat.
Desvincula al pacient del seu medi
Risc de iatrogenia

Vivencia majoritariament negativa de I'estada i dels
procediments.

Estigma.
Existencia d’alternatives a I'hospitalitzacio.
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Transicio de model ;

mental canvia dels hc

Els serveis de salut mental actuals tracten de garantir
gue les persones amb malaltia mental greu passin el
temps minim a I'nospital, ja que si no es imprescindible
resulta insatisfactoria, estigmatitzant, restrictiva i
desvinculant pels pacients.

El principal argument per canviar I'atencio dels hospitals
a la comunitat és un millor acceés als serveis per rebre
tractament a I’hora que permet mantenir relacions
familiars, amistats i feina, reduint la segregacio i
I'estigma.

Com a conseqguencia, al mon occidental s’han reduit
progressivament els llits psiquiatrics i a la vegada s han
desenvolupat serveis comunitaris...

CONSORCI SANITARI
DEL MARESME



Indicadors de I’

La definicio i us de parametres valids per mesurar la
gualitat de I'assistencia de les Unitat d’hospitalitzacio
psiquiatrica d’aguts compren les caracteristiques
estructurals de la unitat (structure), els procediments
assitencials (process) 1 els resultats obtinguts (outputs).

© Estructura fisica, de recursos humans, etc..

* Procediments: diagnostics, estada mitja, estades,
altes realitzades, ingresos urgents, reingressos,us de
guies cliniques,

* Resultats: millora de simptomes, remissions,
satisfaccio dels pacients
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ouns indicados

Hospitalitzacio d'aguts d'adults (18 anys o més)

Dades generals* Dones Homes Total

Hospitalitzacions d'aguts 9.198 11.081 20.279
Hospitalitzacions de més d'un dia d'estada 7.668 9.521 17.189
Ingressos urgents (%) 76,1 69,7 72,5
Estada mitjana d'hospitalitzacio d'aguts 179 17,5 17,7
Pacients amb estades superiors a 21 dies (%) 24,8 24,1 24,4
Reingressos a 30 dies (%) 10,5 10,9 10,7

Central de resultats. 2017

Ratio poblacional Llits aguts: 1 /10.000 habitants
Estada mitja concertada: 20 dies (mitjana 17,7 dies)
Capacitat potencial altes/any: 18 ; 2 altes /1.000 habitants
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Taxa de Reing

Les taxes de reingressos s'utilitzen cada vegada mes
com a indicador de funcionament tot | que s’ha
guestionat la seva validesa.

La mes utilitzada és el reingrés abans de 30 dies.

En els serveis medics, s’ha indicat que les taxes de
readmissio proporcionen una imatge incompleta
d’atencio i| s’ha suggerit que s’hauria d’ampliar I'objectiu
de les mesures de readmissio amb les estades
d’observacio i les visites al servei d'urgencies.

A Catalunya actualment te una mitjana del 10% de totes
les altes.
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El servei d’'urgencies psiquiatriques és la porta d’entrada per a molts
pacients amb problemes de salut mental

Una de les tasques principals a que s'enfronten els professional és
la decisio de si un pacient necessita ser ingressat per un tractament
0 Si és possible i suficient el tractament ambulatori.

Els motius mes frequients per ingressar a la Unitat d’hospitalitzacio
pS|qU|atr|ca inclou:

Risc d’auto o hetero agressivitat
Alteracio conductual
Ordre o mandat judicial

Descompensacio d’'un trastorn mental greu que no pot ser tractat
a un nivell menys restrictiu.

Tractament involuntari.
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Ingresos urgent

Els ingressos no programats son la suma de tots els ingressos
urgents i els no voluntaris.

El tractament electiu o planificat és més efica¢ que el tractament
sense un pla programat i a la vegada és mes valorat tant per part
dels pacients com dels professionals.

La realitat €s que els ingressos no programats son la majoria. En el
nostre mitja €s del 70% de tots els ingressos en unitats d’aguts de
Catalunya.

Quan més de la meitat de les admissions son ingressos no
programats, els tractaments electius (i, probablement, més eficients)
corren el risc de ser relegats per les mesures requerides pels
Ingressos urgents.

.L’objectiu racional a aquesta etapa de transicio seria reduir el
nombre d’admissions no planificades.
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Descripcid dels pacients amb reingressos reiteratsa la

CONTEXT 2
* Unitat d’Aguts de psiquiatria: 30 llits.
* Poblacio del Maresme: 400.000 habitants.
* Prevalences:
- Esquizofrenia: 1%

- Trastorn Bipolar: 1%
- Trastorns depressius: 3-5%

* Mitjad’estada: 17,5dies.
* Ingressos urgents: 80%
* Taxareingressos <30 dies: 8 %
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Pacients

amb
Altes de estades
més d'un Ingressos superiors Reingress
dia urgents Estada a 21 dies os a 30
d'estada (%) mitjana (%) dies (%)

Hospital Mataro

H.Aguts Adults
S.Mental 2018 606 573 80 17,5 12 7,4

Catalunya 2017 20.110 17.057 72,5 17,7 24,4 10,7
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Re ingressos <30 ',

<

Hospital de Mataro 2010-2019

Altes hospitalizacid aguts 5604
Estada mitjana 17
Numero de Readmisions <30 dies 447
Taxa bruta de readmissions 8,0%
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Altes i reingressos aba:

REINGRESSOS Taxa ajustada

‘DIAGNOSTIC ALTES
N % N %

ESQUIZOFRENIA 1621 28,9% 116 25 7,1
TRASTORNOS BIPOLARES 926 16.5% 82 17% 8,9
TRASTORNOS DEPRESIVOS MAYORES Y S - 59 13 6,3
OTROS/PSICOSIS NO ESPECIFICADA fA
DEPRESION EXCEPTO TRASTORNO P 29 6% 95
DEPRESIVO MAYOR ’
TRASTORNOS DE ADAPTACION Y NEUROSIS S 15 3% 6
EXCEPTO DIAGNOSTICOS DEPRESIVOS S
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y ol 35 8% 14
CONTROL DE IMPULSOS ’
ABUSO O DEPENDENCIA DE DROGAS 608 11% 50 11% 8,2

75 17% 9,9
OTROS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL T

(intoxicacions,, autolesions, TCA, altres)

\RI
5604



Caracteristiques ¢

L’augment del seguiment en els centres de salut mental
de la comunitat es va associar amb menors probabilitats
de readmissio,

Els pacients amb estada hospitalaria previa, trastorn per
a |'ls de substancies, trastorns de personalitat, malaltia
psicotica | comorbiditats mediques eren més pPropensos
a ser reingressats mes de 3 vegades a 'any.

Alguns d’aquests pacients formen part del que s’ha
anomenat “porta giratoria” (revolving door) referint se a
la successio d'ingressos repetits en diferents recursos |
amb una reduida vinculacio als serveis comunitaris.
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Definicio de “porta giratoria®

- Es tracta de pacients amb Trastorn Mental Sever (TMS) amb hospitalitzacions
repetides i que estan poc temps en la comunitat. A la vegada presenten altes taxes d

- SoOn una petita part dels pacients (<10%), pero generen un elevat numero
d’'ingressos hospitalaris i un elevat gast economic (20-30% del gast total).

- Son frequentadors d’urgencies.

- Tenen una vinculacio feble amb els serveis comunitaris

- Els criteris varien segons els autors, d’acord amb el numero i l'interval de temps
entre ingressos recurrents:

« 30 Mmés ingressos en un any (2 3 ingressos / any)
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Factors relacionats amb multiples reingressos: “porta

jiratoria”

SOCIODEMOGRAFICS

» Genere: Homes.

» Edat: joves, entre 13-35 anys. (edat del primer ingres < 35 anys).
e Solter.

* Nivell educatiu baix.

» Sense activitat laboral.

e Factor transcultural.

» Barrera idiomatica / cultural dificulta la intervencio.
» Condicions més precaries respecte la resta de pacients.

» Social (suport primari, distocia social, problemes de vivenda).
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Factors relacionats “porta giratoria”

MALALTIA

DIAGNOSTIC
- Trastorn de I'espectre psicotic:
» Esquizofrenia
» Trastorn esquizoafectiu bipolar: dificultat d’eleccio de tractament
regim de tractament mes complex

GRAVETAT
- Malaltia mes severa (episodis meés greus)
- Malaltia més resistent a tractaments emprats.

INSIGHT
- Relacio amb la necessitat del tractament, menys amb les altres dimensions

de I insight.
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Factors relacioants “porta giratoria”

CRONOLOGIA

PRIMER INGRES
- Major duracio del primer ingrés (> 41 dies)
- Primer ingrés de caracter involuntari.

REINGRESSOS
- Major niumero d’ingressos previs.

- Duracio dels reingressos:
<15dies 15-30 dies > 40 dies

- Antecedents d’ altes prematures.
- Antecedents de reingrés precoc (dins dels 30 dies despreés de I'alta).
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Descripcio de la nostra mostra

PORTA GIRATORIA (2 3 INGRESSOS / ANY)

2013-2014

2014-2015

Any

Porta giratoria

2015-2016 -

N total: 30 pacients

[@Porta giratoria

| @Ingressos

Genera 6%
ingressos anuals
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Descripcio de la nostra mostra

SOCIODEMOGRAFICS

Grups d'edat Distribucio segons sexe

11%
22%

OFinsa30
031-40
O41-50
051-60
25% o>61

21%
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Descripcio de la nostra mostra

SOCIODEMOGRAFICS

Distribucio segons estat civil Problematica social

No
43%

Si
57%
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Descripcio de la nostra mostra

DIAGNOSTICS

Distribucio segons diagnostics Eix |
Esquizofrénia | | | | | | 28'6%
Tr. Esquizoafectiu 25%
Tr. Bipolar 21'4%
Tr. PsicoticNE 10'7%
Tr. Consum toxics 10'7%
Tr. Depressiumajor 3'6%
Tr. Espectre autista 0%
0 1 2 3 4 5 i) 7 8 9
M2 pa t
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Descripcio de la nostra mostra

COMORSBILITATS

Distribucio segons diagnostic Eix |l

ONoTP
aTP-A
OTP-B
B TP-C

Quocient intel-lectual

Ql alterat
18%

Ql normal
82%
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Descripcio de la nostra mostra

COMORSBILITATS

Consum de toxics Distribucio segons tipus de toxics

No
39%

Si
61%

Amfetamines
15%
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DescriPci(’) de la nostra mostra

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adhereéncia
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Descripcio de la nostra mostra

REINGRESSOS (< 30 DIES DE L'ALTA)

Antecedentde reingrés precocg
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Caracteristiques dels pacients

- En la nostra mostra identifiquem quatre factors comuns en els pacients de
porta giratoria:

Creaci6 d’'Unitats de

Consum de toxics Patologia Dual
(seguiment integral)

Programes especifics

Adherencia terapeutica . )
(infermeria)

Intervencio psicologica
(psicologia clinica)

Trets de personalitat

Suport psicosocial

Problemati 1al '
oblematica socia (treball social)
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El reing
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Entrenament d’eines socials
Psicoeducacio tractament farmacologic
Planificacio de necessitats

Programacio de seguiment previ a l'alta

Seguiment telefonic

Esforcos per assegurar seguiment
Psicoeducacio

Psicoeducacio familiar

Visita a domicili

Planificacio de necessitats

Linea directa post alta

Suport de companys

rés : intervencio

Reduccio entre el 131 37%
la taxa de reingrés precog

Pla d’alta coordinat amb referent a comunitat
Gestor de la transicio
Reunié amb referent a comunitat previ a |'alta
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Conclusions 1

- El fenomen de porta giratoria és multifactorial.
- SoOn un petit numero de pacients, pero genera un elevada despesa sanitaria.

- Identificar el perfil del pacient amb risc d’esdevindre polifreqientador és
molt important per tal d’ usar estrategies d’intervencio.

- El reingrés precoc esta molt relacionat amb el fenomen de porta giratoria.

- Les intervencions pre-alta, post-alta i d’enllac poden disminuir el nUmero de
reingressos precogos.

- Algunes de les intervencions son standard (psicoeducacio, avaluacié de
necessitats 0 comunicacid entre professionals), pero requereixen de
sistematitzacio.
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Conclusions 2

Els resultats indiguen que els ingressos no programats
poden ser un indicador de qualitat adequat per a la
cooperacio entre els dos nivells de serveis de salut
mental.

Substituir I'admissio urgent i involuntaria amb ingressos
programats, requereix una cooperacio sistematica entre
els nivells de salut mental a la comunitat | a I’hospital.

Els serveis especialitzats de salut mental | serveis
comunitaris de cada area geografica han de planificar |
actuar per reduir els ingressos no programats, tenint en
compte les necessitats de la poblacio de cada area.

Cal considerar objectius economics | contractuals

compartits per un mateix territori. CONSORCI SANITARI
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Conclusié 3. La forn

Si les diferents nivells implicats en I'assistencia —
proveidors de salut mental hospitalaria y comunitaria- no
comparteixen una ma partida contractual,con objetivos
comunes la implicacion y motivacion puede ser
Insuficiente para lograr mejoras en el sistema,

Aungue se han realizado esfuerzos para vincular unos
mIisSmos objetivos a diferentes proveedores para un
mismo territorio, los incentivos para que la cooperacion
sea intensa todavia distan de ser suficientes.
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