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Descripcion de la poblacion asistida en la sala de salud
mental del Hospital Maciel en un ano

1 de febrero de 2011-31 de enero de 2012

Resumen

Los trastornos psiquiatricos son una de las
principales causas de morbilidad mundial, y la
respuesta insuficiente de los servicios de salud
mental viene siendo objeto de estudios cientificos.
Surge asi la necesidad de actualizar la infor-
macién epidemioldgica de nuestros servicios y
compararla con estudios previos.

La impresion clinica lleva a plantearnos la
hipédtesis de un aumento en la frecuencia de
los trastornos por consumo de sustancias psi-
coactivas y violencia, lo cual requiere objetivar
estos datos.

Es un estudio descriptivo observacional transver-
sal de la poblacién asistida en la sala de salud
mental del Hospital Maciel durante un ano. La
internacion en sala cumple actualmente con una
asistencia de corta estadia, multidisciplinaria,
con criterios geograficos y clinicos, de amplio
espectro nosolégico, predominando los trastornos
por consumo de sustancias.

Algunos puntos objetivados son: patologia dual
40,82 %, no compensacion 15 % (egresos sin
alta médica y derivaciones) y el 12,24 % de
reinternaciones en el periodo analizado.

Palabras clave

Internacién psiquidtrica de corta estadia
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Abordaje multidisciplinario

Summary

Psychiatric disorders are one of the leading
causes of morbidity worldwide, and the insuffi-
cient response of mental health services is being
matter of scientific studies.

Thus arises the need to update the epidemiological
information of our services, and to compare it
with previous studies.

Prevailing clinical impression tends to consider
the hypothesis of an increase in the frequency
of psychoactive substance use disorders and
violence, but these data demand objective
confirmation.

This is a cross-sectional descriptive observational
study of the population assisted in the mental
health ward at the Maciel Hospital along a year.
The inpatient service currently offers a short
stay, multidisciplinary care, with specific clinical
and geographical criteria, for broad-spectrum
conditions, outstanding substance use disorders.
Some outcome rates include: dual pathology
40,82 %, non-stabilization (i.e.: leaving hospital
without medical discharge and referral): 15 %,
and re-admission: 12,24 % for the analyzed
period.
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Introduccion

El contexto de la salud mental

Se estima que aproximadamente 450 millones
de personas padecen trastornos mentales y
del comportamiento. Dichos trastornos com-
prenden cinco de las diez causas principales
de carga de morbilidad en todo el mundo. Las
proyecciones prevén que el porcentaje de la
morbilidad mundial atribuible a los trastornos
mentales y de comportamiento aumente del
12 % en 1999 al 15 % en el ano 2020, y que este
aumento sera particularmente pronunciado
en los paises en desarrollo.!

En 1990 se estimé que las afecciones psi-
quiatricas y neurolégicas explicaban el 8.8 %
de los anos de vida ajustados en funcién de
la discapacidad (avap) en América Latina y
el Caribe. En el ano 2002 esa carga habia
ascendido a mas del doble, 22.2 %. A nivel
mundial los trastornos neuropsiquiatricos
representan el 14 % de las enfermedades y
casi las tres cuartas partes de la carga mun-
dial de estos trastornos corresponden a los
paises con ingresos bajos y medio bajos. En
2004, representaban el 21 % de la carga total
de enfermedad medida en avaDp en América
Latina y el Caribe. A pesar de la magnitud
del fenémeno, la respuesta de los servicios
de salud es en general limitada y a veces
inapropiada.?

Dentro del paquete de orientaciéon sobre
politicas y servicios oms 2001, se plantea la
descentralizacion de los servicios de salud como
una tendencia clave en todo el mundo y una
oportunidad para integrar la salud mental en
los servicios de salud general, y se resalta como
la gjecucion de las intervenciones a través de
los sistemas de salud general presentan varias
ventajas, entre ellas, mejorar la accesibilidad
geografica, reducir el estigma que recae sobre
los trastornos mentales (pues se tratan como
una enfermedad més) y mejorar las tasas de
deteccion y tratamiento precoz de los proble-
mas de salud mental, asi como también lograr
aumentar la calidad de la atencién mediante

la adopcién de un planteamiento integral de
la salud.>37

La ops-oMs plantea como prioridad avanzar
hacia el cierre o reduccién de camas de los
grandes hospitales psiquiatricos, asi como la
apertura y fortalecimiento de pequenas uni-
dades psiquiatricas en hospitales generales.5°

A pesar de que la internacion de pacientes
agudos en hospital general es un principio
recomendado por ops-oms, en 2001 sola-
mente el 16.8 % de las camas de internaciéon
psiquiatrica de la regién de las Américas se
encontraban en unidades psiquiatricas en
hospitales generales (UPHG).!?

En 2011 estos indicadores se ven modificados
en forma positiva, con un indice de 2,6 camas
psiquiatricas por 10.000 habitantes, que se
distribuyen de este modo: 45 % en hospitales
psiquiatricos, 22 % en hospitales generales y
33 % en residenciales u hogares protegidos.!

Trabajos en unidades psiquiatricas en
hospitales generales (upPHG)

De la revisién de estudios acerca de las
caracteristicas de los servicios regionales de
asistencia en salud mental, los diagnésticos
mas frecuentes en las internaciones en las
UPHG de la regién fueron: esquizofrenia y otros
trastornos delirantes no organicos, trastornos
afectivos, trastornos orgénicos cerebrales, tras-
tornos derivados del uso y abuso de alcohol e
intentos de autoeliminacion. El tiempo medio
de internacién utilizado se agrupaba en tres
categorias: hasta 5 dias (Paraguay), de 11 a 21
dias (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Pertu
y Uruguay) y hasta 45 dias (Venezuela). El
tiempo de internacién promedio (entre 15y
28 dias) se encuentra dentro de los parame-
tros internacionales. Con frecuencia al alta
no se realizaban seguimientos adecuados en
los servicios ambulatorios, lo que provoca el
fen6meno de «puerta giratoria» que también
sucede en paises desarrollados.®

De los datos relevados por un estudio rea-
lizado en el hospital de emergencias psiquia-
tricas de Buenos Aires T. Alvear (19 camas de



internacién, para hombres y mujeres, de 14
a 20 anos), se destaca: una edad promedio de
18,1 anos, con un promedio de estadia de 55
dias, 24 % de internaciones por orden judicial,
un 27 % de intentos de autoeliminacién. Los
sindromes prevalentes al ingreso fueron:
depresivo 31 %, alucinatorio 20 %, excitacién
psicomotriz 18 %, delirante 15 %, autoagre-
sivo 7 %, maniaco 4 % y confusional 3 %. El
consumo de alcohol (abuso) y/o sustancias
psicoactivas estuvo presente en el 64 % de
los pacientes.!?

Trabajos a nivel nacional en unidades
psiquiatricas en hospitales generales
(UPHG)

Breve reseria historica

El Hospital Maciel se ubica en la calle 25
de Mayo 172 y forma parte de la red asisten-
cial de la Administracién de los Servicios de
Salud del Estado (assE). Geograficamente el
hospital tiene asignadas las zonas centro y
oeste de Montevideo y los departamentos del
interior que se ubican en torno a las rutas
nacionales 1, 3 y 5. Es un hospital polivalen-
te donde se integran varias especialidades
médico-quirdrgicas y de salud mental. En
convenio con la Facultad de Medicina se rea-
liza formacién de pre y posgrado. Su misién
es brindar atencién médica de alta calidad a
sus usuarios mediante acciones de promocion,
prevencion, recuperacién y rehabilitacién de
la salud de las personas, en forma integral,
psiquica, fisica y socialmente, integrando
armoénicamente actividades de asistencia,
docencia e investigacién.

Un estudio realizado en el periodo enero-
diciembre 1991, utilizando material de archivo
de la policlinica (398 fichas), concluia que «las
diferentes opciones psicoterapéuticas de que
la unidad dispone satisfacen las necesidades
de una poblacién adulta, joven, neurética, con
buen nivel intelectual, bajo riesgo, con poca
capacidad de actuacion y ausencia de severos
trastornos de conducta. Quedarian fuera de
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esas opciones psicoterapéuticas los grupos
que comprenden: adolescentes con trastor-
no de personalidad, adolescentes y adultos
jovenes con retardo mental y pacientes de
tercera edad. Dres. Bossano J., Locatelli E.,
Michef M., Montalban A.».13

Un estudio mas reciente realizado en la
policlinica del Hospital Maciel, retrospectivo,
que incluy6 a 129 pacientes asignados al equipo
de la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de
Medicina, resaltaba la dificultad en el empleo
de la ficha de recoleccién de datos, debido a que
en las historias en algunos casos se referian
al cuadro sin aclarar el diagnéstico como tal,
y al empleo de diferentes marcos de referen-
cia nosoldgicos. Los autores concluian en la
importancia de la incorporacion del registro y
la evaluacion a la tarea cotidiana, para poder
realizar estudios prospectivos que mejoren la
calidad de la informacién recabada.'4

De los estudios realizados en la sala de salud
mental del Hospital Maciel destacamos el de
los Dres. C. Aquines, V. Ems y S. Romano du-
rante un semestre (1 de abril-30 de setiembre
de 2000). El estudio concluyé que en general
son derivados a sala pacientes que estan en
el debut de su enfermedad, y que en general
se trata de cuadros agudos que requieren
periodos cortos de internacion.

Los autores destacaron la articulacién de
recursos de diferente indole y plantearon
la necesidad de evaluar estos resultados en
comparacion con trabajos sobre servicios
similares.?®

En la misma sala de salud mental del Hospital
Maciel se realiz6 otro estudio con el objetivo
de evaluar la incidencia de la violencia, la
depresion y otros trastornos vinculados como
el consumo de sustancias en la poblacién que
ingresaba internada. Se analizé 328 historias
clinicas durante el periodo comprendido
entre julio de 1992 y mayo de 1995, para
luego efectuar una evaluacién estadistica
de los datos obtenidos y compararlos con los
correspondientes datos obtenidos previos
a la inauguraciéon de dicha sala en abril de
1989. En la fecha de efectuado el estudio, el
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servicio contaba con 6 camas de internacion,
3 para mujeres y 3 para hombres. Los autores
describen que durante su periodo de estudio
se evidenci6 una disminucién considerable de
fugas del servicio y de los traslados al hospital
psiquiatrico u otros centros asistenciales, y
se logré el alta del paciente a su domicilio
en la mayoria de los casos. De un total de
328 pacientes, 306 egresaron a domicilio, 11
fueron derivados al hospital psiquiatrico, 6
a otros servicios médicos, hubo 3 fugas y 2
altas contra voluntad médica.®

Trenchi y cols. realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar el funcionamiento de
la sala de salud mental del Hospital Maciel
(que en ese momento contaba con 6 camas de
internacién), mediante la revisién de historias
clinicas correspondientes al periodo 1989-
1991. Los autores resaltan que se procuraba
con ese dispositivo una asistencia intensa,
breve, planificada y multidisciplinaria, con
claros criterios de internacion: geograficos,
clinicos y de corta estadia, resaltando que el
tipo de paciente y de cuadro nosolégico que
podrian ser internados eran muy amplios.’

Objetivos

Generales

Describir y analizar las caracteristicas de la
asistencia brindada en la unidad de internaciéon
de salud mental del Hospital Maciel durante
el periodo comprendido entre el 1 de febrero
de 2011 y el 31 de enero de 2012.

Especificos

Conocer las caracteristicas clinicas de los
pacientes internados en la sala de salud mental
del Hospital Maciel en el periodo en estudio.

Conocer las caracteristicas sociodemografi-
cas de los pacientes internados en la sala de
salud mental del Hospital Maciel en el periodo
comprendido en estudio.

Determinar las caracteristicas de la pobla-
cién internada en sala y los posibles cambios
comparando los resultados obtenidos con
estudios previos de similares caracteristicas.

Analizar la frecuencia del uso de benzo-
diacepinas en la poblacién asistida en sala.

Conocer el promedio de estadia de internaciéon
en el servicio, el porcentaje de estabilizacién
clinica de los pacientes durante la internacién
y correlacionarlos con las diferentes patologias.

Enumerar las principales estrategias de
rehabilitaciéon psicosocial que se emplearon
segun patologia y perfil sociodemografico del
paciente.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
transversal de la poblacién asistida en la sala
de salud mental del Hospital Maciel durante
el periodo de un ano, del 1 de febrero de 2011
al 31 de enero de 2012, con un nimero total
de 169 pacientes.

Poblacion

Se incluy6 a todos los pacientes ingresados
en la sala en el periodo mencionado. Todos los
ingresos fueron valorados por residentes de
psiquiatria en puerta de emergencia, quienes
indicaron la internaci6n.

Caracteristicas de la sala

La unidad de internacién de la Unidad
de Salud Mental del Hospital Maciel es una
sala abierta que cuenta con 10 camas, 5 para
mujeres y 5 para hombres. Confluyen varios
equipos de trabajo, a saber:

Equipo de farmacodependencia dependiente
de la Administracién de los Servicios de Salud
del Estado (assE), integrado por psiquiatray
asistente social, encargado de la atencion de
los pacientes que ingresan por motivos estric-
tamente vinculados al consumo de sustancias.



Equipo de Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica integrado por
docentes, residentes y posgrados de la Clinica
Psiquiatrica, a cargo de la atencién diaria de
los pacientes ingresados.

Equipo de assk integrado por psiquiatra,
psicéloga, asistente social y enfermeria,
que trabaja en coordinacién con los equipos
mencionados.

Psicologos que realizan pasantia como parte
del programa de Diplomatura en Psicoterapia
en Servicios de Salud.

Equipo de psicélogos del Centro de Investi-
gacién en Psicoterapias y Rehabilitacién Social
(Cipres) que realizan terapia multifamiliar
con los pacientes internados y sus familias,
durante el periodo de internacién y posalta
inmediata, con una frecuencia de 3 veces por
semana.

Las actividades se coordinan en una reunién
semanal de equipos en la que participan todos
los actores y la jefa de servicio.

Variables a estudiar

Parametros sociodemograficos organiza-
dos de forma tal de dar cuenta del nivel de
autonomia del paciente: edad, sexo, estado
civil y conyugal, vivienda, nivel de instruc-
cién, ocupacién actual, lugar geografico de
procedencia.

Paréametros clinicos de acuerdo con un crite-
rio diagndstico multidimensional organizados
asi: antecedentes personales de patologia
psiquiatrica, medidas terapéuticas biolégicas
y psicosociales; anteriores y actuales. Diag-
nostico de trastorno mental de acuerdo con la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
en su décima versién (CIE-10).!8 Diagnéstico
de tipo clinico y curso evolutivo. Terapéuticas
biolégicas. Tipo de psicoterapia, lugar donde
se realiza, frecuencia, duracién. Estabilidad
y grado de cumplimiento del tratamiento.
Situacién psicosocial: evaluacién de la activi-
dad psicosocial general mediante parametros
evolutivos: inicio de la enfermedad, forma
de inicio, primera consulta en psiquiatria y

primera hospitalizacién, namero de hospi-
talizaciones.?

Trabajo original

Recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron mediante el analisis
de las historias clinicas e informacién provista
por el equipo tratante. La recoleccién de infor-
macion y el registro en la ficha estandarizada
de la clinica psiquiatrica de la Facultad de
Medicina? se realizé exclusivamente por los
tres investigadores a cargo del estudio (ver
ficha de recoleccién en anexo 1).

Analisis estadisticos

Se realiz6 descripcién univariable utilizando
las medidas de resumen (medidas de tenden-
cia central y de dispersién) de las diferentes
variables en estudio. Se realiz6 cruces de va-
riables comparando el subgrupo de pacientes
con policonsumo de sustancias y patologia
dual con el resto de la poblacién. Se comparé
ademas patrones de consumo utilizando in-
formacion de estudios previos. Se utiliz6 en
los test estadisticos correspondientes, previa
verificacién de las condiciones de aplicacion,
un nivel de significacién del 5 %.

Descripcién de la base de datos utilizada
para registro y analisis

Es el programa en uso en la Clinica Psiquia-
trica para registro de su actividad asistencial.
Es un sistema integral y portable cuyos com-
ponentes son:

Base de datos sql

Formularios de ingreso y consulta disena
dos en html, php, JavaScript

Servidor MySQL

Servidor web Apache con soporte php

Navegador web MS Internet Explorer

MS Windows XP Pro

La base de datos est4 organizada en niveles
de seguridad y confidencialidad.
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Resultados

Se analiz6 169 historias clinicas correspon-
dientes a la totalidad de ingresos a la sala
durante el periodo (correspondieron a un total
de 147 pacientes). Esta diferencia se debi6 a
que 14 pacientes presentaron un reingreso
y 4 pacientes presentaron 2 reingresos en
el lapso que duré el estudio. Es decir, que el
12,24 % de las internaciones correspondieron
a reinternaciones.

La procedencia de los pacientes se distri-
buy6 con un 80 % de Montevideo (Mvdeo.)
y un 20 % del interior del pais. (Canelones,
San José, Colonia y Lavalleja). Los ingresos
procedentes de Montevideo se discriminaron
por municipios. Se destaca un predominio de
los municipios B con 44 y A con 35 ingresos.
Ambas corresponden a zonas de influencia
geografica del Hospital Maciel (municipios
A, B, C, G) (tabla 1).

La distribucién por sexo fue: 53 % sexo
masculino, 47 % sexo femenino. Las edades
de los pacientes se ubicaron entre 15y 78
afnos (grafico 1). El promedio de edad fue de
36 afos y el desvio de 14,9. La mediana fue
de 32,5 anos.

Tabla 1|
Procedencia geografica de los pacientes

Segun municipios Mvdeo. N.° de ptes.
A 35

Sin datos 6

Estado civil: 55 % solteros, 15 % divorciados,
14 % casados, 10 % en unié6n libre y 6 % viudos.

Nivel de instruccién: 36 % Ciclo Basico
completo, 29 % Primaria completa, 21 % UTU
completa, 12 % formacién terciaria completa,
2 % profesién universitaria completa.

Tipo de vivienda: 60 % de tipo familiar, 28 %
vivienda auténoma, 8 % sin vivienda, 4 %
vivienda semiprotegida o institucion.

Grafico 1 | Histograma de distribucion de por edad

Mayor de 70

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
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Ocupacion: 69 % sin ocupacién formal remu-
nerada, 13 % ocupacién de tiempo completo,
8 % changas, 6 % ocupacién de medio tiempo,
3 % estudiante, 1 % actividad social.

Datos del ingreso

Se registré 152 internaciones voluntarias,
12 involuntarias, 3 judiciales y en 2 no se
cuenta con datos.

Un 32 % de consultas fue por sus medios
o por unidad de emergencia movil; igual
proporcién era proveniente del comité de
recepcion del servicio de adicciones, el 24 %
fue derivado por su psiquiatra tratante des-

de la periferia, el resto proveniente de otras
instituciones (Hospital de Clinicas, Hospital
Vilardebé, Portal Amarillo), desde otras salas
del Hospital Maciel y por orden judicial.

En la tabla 2, se puede ver la distribucién
de los motivos de ingreso segiin categoria y
los principales motivos de consulta, por orden
de frecuencia, se muestran en el grafico 2.

El1 63 % de los ingresos no presentaba ante-
cedentes previos de 1AE y 10 % (17) presentd
mas de 5 IAE.

Para el 43 % de los pacientes esta fue su pri-
mera internacién en un servicio de psiquiatria
y el 21 % (36) tuvo mas de 5 internaciones.

Tabla 2. Distribucién de los motivos de ingreso seglin categoria*

10 20 30 40
Terapéutico 95 53 12 0
Diagnéstico 8 5 11 3
Problema social 3 4 4 2

* Categoria de motivo de ingresos establecida en la ficha de registro.

Grafico 2 | Principales motivos de consulta
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Gréfico 3 | Diagnésticos segiin CIE-10
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El grafico 3 muestra los diagnésticos reali-
zados, segin la CIE-10.

De los diagnésticos realizados segiin CIE-10,
108 ingresos cumplian criterios diagndsticos
para trastorno por consumo de sustancias. Los
siguientes diagnésticos en orden de prevalencia
fueron los trastornos de personalidad (37 %),
trastornos del humor (36 %) y trastornos
psicoticos (18 %). El promedio de diagnésticos
por paciente fue de 1,94.

Patologia dual

Sesenta y nueve pacientes (40,8 %) cum-
plian criterios diagnésticos para patologia
dual, definida como la concurrencia en un
mismo individuo de por lo menos un trastorno
por consumo de sustancias y otro trastorno
psiquiatrico en eje 1 o eje 2, segin manual
diagnéstico DSM IV-TR.

Se evidenci6 un predominio del sexo masculino
sobre el sexo femenino con una relacién 3:1.

Como diagnéstico comérbido en pacientes
duales predominan los trastornos de persona-
lidad (F6x = 83) en primer lugar; en segundo
lugar, los diagnésticos de trastornos de la

T. de Ansiedad
T.
Somatomorfos

T. de
Personalidad
Retraso Mental

esfera del humor (F3x =25) y, en un menor
numero, el resto de los diagnésticos.

Se destaca el inicio precoz de los trastornos
psiquiatricos en la poblaciéon que presenta
patologia dual (5 afios menos en promedio),
en comparacioén con el grafico presentado
previamente, correspondiente al total de la
poblacién estudiada (tabla 3).

No se encontraron diferencias significativas
en los datos sociodemograficos de pacientes
duales comparados con los pacientes sin
trastorno por consumo.

Se destaca que el promedio de dias de estadia
es menor en los pacientes consumidores que
en la poblacién que no consume sustancias
(tabla 4).

El grafico 4 muestra la diferencia existen-
te en la distribucién de los ingresos segin
la cantidad de grupos farmacolégicos que
recibian al ingreso y al alta de la sala. Arro-
jando un ntmero mayor de pacientes en los
que se utilizé una mayor cantidad de grupos
farmacolégicos al alta. Se puede concluir que
en la mayoria de los ingresos su pasaje por
la sala del Maciel signific6 un aumento en el
numero de grupos farmacolégicos utilizados
en su tratamiento.



Tabla 3 | Antecedentes psiquiatricos (ap) en pacientes no duales vs. pacientes duales

AP DUALES (edad promedio)

Inicio de trastornos

NO DUALES (edad

Primera hospitalizacién

Tabla 4 | Dias promedio de internacion

promedio)
19 24
27 29

Solo trastornos por consumo

Promedio

Pacientes sin trastornos por consumo

En cuanto al grupo farmacolégico de las
benzodiacepinas, 79,8 % de los ingresos las
tenia indicadas; al alta su porcentaje de in-
dicacién fue de 86,3 %.

E185 % de los pacientes se estabiliz6 clini-
camente durante la internacién.

De los pacientes en los que no se logr6 una
estabilizacién clinica, en la mayoria de los

17,8 1ab64

casos se debi6 a egresos de sala sin alta médica
(en su mayoria diagnéstico de trastorno por
consumo de sustancias n=15y trastorno de
la personalidad n=5) y a pacientes que fueron
trasladados al Hospital Vilardeb6 por no poder
ser contenidos con los recursos disponibles en
sala (en su mayoria diagnésticos de trastornos
psicéticos n=6, trastornos por consumo n=4).

Grafico 4 | Numero de grupos farmacolégicos utilizados al ingresar a sala vs. al alta
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Gréafico 5 | Lugar de seguimiento psiquiatrico al alta

60

Trabajo original

50

40

30
[ 20

10

I
o
I

I

I

F

FD H. Maciel
Poli H. Maciel
Poli Periférica

COSAMEDDHH
Psiq. particular
Portal Amarillo

FD: farmacodependencia, H: Hospital, cosamepbbHH: Cooperativa de Salud Mental y Derechos Humanos, Psiq.:
psiquiatra, Poli: policlinica.

A todos los pacientes dados de alta se les  se ve la distribucién de los pacientes en los
indicé algin tipo de seguimiento psiquidtrico  sitios donde realizaran psicoterapia.
(grafico 5). En un poco més de un tercio de los pacien-

tes se indic6 tratamiento de rehabilitacion

En casi un tercio de los pacientes se indicé  (grafico 7).
tratamiento psicoterapéutico. En el grafico 6

Grafico 6 | Sitio donde se desarrollara la terapia al alta
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Grafico 7 | Distribucion de los pacientes a centros de rehabilitacion

B. Menni_ Ceibo
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Izcali

AA: Alcohdlicos Anénimos, NA: Narcéticos Andnimos, B. Menni: Residencial Benito Menni.

Discusion

En cuanto a la distribucién por género,
en todos los estudios realizados en la sala
se observé una distribucién equitativa de la
poblacion segiin género, excepto el estudio
realizado por la Dra. Romano® que excluyé
pacientes de farmacodependencia (tabla 5).

Tabla 5 | Distribucion por género

Trenchi Pérez Romano*

M F M F M F

49 51 515 485 35 65

* Excluye pacientes con trastornos por consumo.

En cuanto a la distribucién por edades,
se evidencié que a lo largo de los diferentes
estudios (Trenchi'”, Pérez!® y Romano®) la
poblacién que se asiste en sala es predomi-
nantemente joven (de 15 a 29 anos).

Respecto a la distribucién geogréafica de
los pacientes, se vio un predominio de los
municipios A y B y en tercer lugar el G, lo
que es correlativo con el area geografica de
influencia del hospital Maciel; el municipio
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C, si bien corresponde a la zona de influencia
del Hospital, registra niveles bajos en nuestro
estudio, lo cual podria deberse a que es una
zona de influencia compartida con el Hospital
Vilardebd, desviandose los ingresos de este
sector a dicho centro.

En la tabla 6 se compara los principales
diagnésticos realizados.

Se evidencia una clara diferencia con otros
estudios realizados en otras UPHG de la region
en donde predominaban en primer lugar los
trastornos psicéticos. Esa diferencia se podria
deber a que en la sala funciona un servicio de
adicciones de referencia nacional y a que quizés
en nuestra practica clinica esté arraigado el
concepto de que los trastornos psicoticos se
deben internar en el hospital psiquiatrico.

El promedio de estadia de los pacientes con
trastorno por consumo y trastorno duales fue
similar (10,3 y 10,9 dias, respectivamente), lo
cual muestra muy poca variaciéon en compara-
cién con estudios previos realizados en la sala
(Trenchi'” 10 dias, Pérez!¢ entre 9 y 11 dias).

El promedio de internacién de los pacientes
sin trastorno por consumo fue de 17,8 dias,
levemente superior a estudios previos reali-
zados en la sala por Romano,'® quien constat6
el promedio de 12,5 dias.

Ambos promedios son sensiblemente menores
a los de otros estudios realizados en la region.
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Tabla 6

Trenchi

Trastornos por
consumo de IAE
sustancias

Romano

Trastornos
consumo de
sustancias

Trastornos del humor

Trastornos neuroticos

Se estabiliz6 el 85 % de los pacientes du-
rante su internacién y a todos ellos se les
indic6 seguimiento psiquiatrico al alta y en su
mayoria este fue brindado en las policlinicas
del Hospital Maciel. A un tercio se le indic6
psicoterapia y a un tercio rehabilitacion. Si
bien se coordiné con diversos centros de re-
habilitacion (un total de 9), el que presenté
mayor nimero de derivaciones fue el Centro
Izcali, especializado en rehabilitacién de
adicciones, dadas las caracteristicas de la
poblacién asistida.

El1 9 % de los pacientes egresé del servicio
sin alta médica (fuga) y en su mayoria pre-
sentaba diagnéstico de trastorno por consumo
de sustancias, seguido por trastorno de la
personalidad.

El 4 % de los pacientes fue derivado al Hospital
Vilardebd, casi todos pacientes con diagnéstico
de trastorno psicético. Si se compara con los
estudios previos, en los trabajos de Romano'®
y Trenchi!” no hay registros de egreso sin
alta médica, y en el estudio de Pérez!® esta
modalidad de egreso es de un 1,5 %, siendo
sensiblemente menor al 9 % hallado en el
presente trabajo. Esta diferencia podria
corresponder al alto porcentaje de pacientes
consumidores registrados en este estudio. En
cuanto al porcentaje de derivacién a hospital
psiquidtrico, se observa una variabilidad de ano
a ano en los valores en el trabajo de Trenchi'”
conun 14 % en el ano 1989, un 4,3 % en 1990

Trastornos del
humor

Trastornos por consumo
de alcohol

* Excluye pacientes con trastornos por consumo.

yun 9 % en 1991, siendo los valores del ano
1990 similares al presente trabajo y al hallado
por Pérez!® con un 3 %.

Se evidencia un uso elevado de benzodiace-
pinas previo al ingreso, que se vio levemente
incrementado en el momento del alta. Resulta
importante generar mayor informacién deta-
llada a fin de obtener una mejor evaluacién
de esta practica clinica.

Conclusiones

Se puede concluir que el perfil sociodemo-
grafico y clinico de los pacientes internados
en sala se ha mantenido estable y sin grandes
cambios durante los Gltimos 20 afios.

La internacién en la sala continiia cumpliendo
con los objetivos con que fue pensada en su
creacion: realizar una asistencia intensa, de
corta estadia, planificada, multidisciplinaria,
con claros criterios de internacién (geograficos
de la zona de influencia del hospital Maciel,
y clinicos), resaltando que el tipo de paciente
y de cuadro nosolégico que pueden ser inter-
nados son muy amplios, predominando los
trastornos por consumo de sustancias. Resulta
atil llamar la atencién sobre algunos puntos
objetivados por este estudio, a saber: el ele-
vado porcentaje de patologia dual (40,82 %),
el mayor porcentaje de no compensaciéon



15 % (egresos sin alta médica y derivacién al
Hospital Vilardeb6) en comparacién con es-
tudios previos y el 12,24 % de reinternaciones
durante el periodo. Es necesario investigar y
profundizar sobre estos fenémenos en futuros
estudios para comprenderlos mejor y optimi-
zar la atencién brindada desde lo individual
a lo poblacional.

Limitaciones del estudio

Los indicadores de nivel educativo de los
pacientes obtenidos en este trabajo se encuen-
tran sobrevalorados debido a que se utilizé
el criterio del mayor nivel alcanzado, aunque
este sea incompleto.

El ntmero de ingresos que no tiene ocupa-
cién se encuentra sobrevalorado, ya que se
tomo el trabajo formal remunerado, trabajo
informal, estudio y actividad social, y no las
tareas que se realizan en el hogar; por lo tan-
to, no permite inferir el nivel de autonomia.
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Anexo

Trabajo original

Facultad de Medicina - Clinica Psiquiatrica
Formulario de Sala
Ficha General

N[ TTTTT recha LTILTILT ] Hospita | | 1 Clinicas 2 Maciel 3 Pasteur 4 Vilardebd)

wsons [TTTTT] o OO0
1 Residente 2 Asit. Clinica 3 Prof. Adjunto 4 _
Técnico: Nombre | ” | Cargo I:l Prof. Agregado 5 Prof. Titular 6 Postgrado

| Datos Sociodemograficos I
Apellidos | [ | Nombres | || |
Procedencia: Departamento Ciudadl' Barrio
Rural | | l D

- 1 Tulela
Edad CT] S AiiiSesinG Proteccion juridica_ | 2 Curatela
em 2 Femenino I:l 4 No tiene
N° hijos
1 Soltero 1 No tiene 1 Autonoma
Estado Cjuil, | 2 Casado Escolaridad| 2 Primaria Tipo de viviend 2 Familiar
3 Divorciado 3 Secundaria C.B. E 3 Semiprotegida
4 Viudo 4 Bachillerato/UTU 4 Institucion
5 Union libre 5 Terciana 5 S/ vivienda
6 Profesion universitaria
TMSP . 1 Trabajo Iiam_po comp. o 1 Salz_irio_ y
Cobertura sa Ocupaci 2 Trabajo 12 tiempo | Ingreso econém 2 Jubilacion o pension
2 Mutual ﬁ 3 Estudi Iﬁ 3 Pension incapacidad
3 Privada 2 Changs 4Rentas
Srtens 5 Acti\rigad social 2 :vusia de la familia
Servicio Parcial D 6 Sin ocupacién o tiene

Datos del Ingreso

| |1 Voluntaria 2 Involuntaria 3 Compulsiva 4 Judicial

Forma de Internacién | Derivado p/ |

) 1 S.Ansiedad-Ang. 5 Tno Conducta 9 Tno Alimentario 13 Consumo Sust. 17 Dolor
Motivo de CO"@ 2 S. Depresivo 6 Deterioro Cognit. 10 Tno Suefio 14 Conflic Fliar/Socio 18 Heteroagresividad

3 S Delirante 7 5. Somético 11 Disf. Sexual 15 Estrés 19 .Otros
20 M. de Consuia | | 4 |AE 8 Excitacion PM 12 Alcoholismo 16 Desorientacion
Motivo dle |ng &sd por @ I:’ 1 Peligrosidad para si 2 Peligrosidad p/ terceros 3 Diagnostico 4 Terapéutico
10 3‘-" 4° 5 Convivencia familiar momentaneamente imposible 6 Problema social
] []
Antecedentes Psiquiatricos Personales _Familiares .
L]
Edad de: Inicio trastornos D:, Seguimiento ambulatorio Regular Ne afios |_|_‘
1°" contacto c/psiquiatria I:l:l Psicoterapia Regular D N® afos ED
1% hospitalizacion % Tratamiento farmacolégico [ Regular N° afios ED
N° hospitalizaciones Interrupcion habitual tto. D N° |AE ED

Diagnéstico planteado: Otros antecedentes

Tratamiento alﬁ;mgnm_ nurg;;z
AS BZU [AD TR I u l:’ D

Farmacol(')gioo| | Seguimiento/psiquiatra Psicoterapia Rehabilitacion

En los casilleros que la respuesta es Sl poner 1, en los que es NO poner 0. Dato desconocido X. Frente a dudas
consultar el instructivo. Las escalas EASL y Escala de funcionamiento de OMS estan en el instructivo.
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Facultad de Medicina - Clinica Psiquiatrica

Trabajo original Formulario de Sala
Diagnoéstico y Conducta

Feca| [ T [ [ ] Hospital [ ] N° Historia |:|:|:|:|:|:|C-'-D| HEIEE

Diagnésticos segun la CIE - 10

O

)| I |
I i -
CH I | |-
_ I
a2l O
1| I I I |
= 2
| | OO
u [ | .
1 | OCOC
2| I I |
w
Eje VEEASL: Actual Max. delano  Escala OMS. cuidado ocupacional lja%'r:l l%laj
] —r — — —
Diagnésticos Diferehcialds L1 L L L L]
2| | O]
3 | OJCLICL
ol FH T H T
NI |AS|R7D [AD| TR |AP [0
Fecha Alta Tratamiento farmacolégico realizado
Otras medicﬁs_lgﬂ;kuﬂga_& | | |
Condiciones al alta: Estabilizacion clinica Retorno al domicilio Tipo vivienda EEASL
Proyecto Terapéutico |_| |_| ﬁ ! ! |
Seguimiento ambulatorio ¢donde? Tratamiento farmacologico
Psicoterapia g,dondgI Rehabilitacién ¢donde? l:l
Comentarios:[ ] ]
| —
Docente encargado: Cargo

0

En los casilleros que la respuesta es Sl poner 1, en los que es NO poner 0. Dato desconocido X. Frente a dudas
consultar el instructivo. Las escalas EASL y Escala de funcionamiento de OMS estan en el instructivo.
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