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Fstancia media y ntimero de reingresos: Evaluacion de
la clicacia de dos moedelos de infervencion en
hospitalizacion hreve

Albertn Fernandez Liria ()
Clara M® Buitragn Gomez (**)
Angel Arribas (7*")

Carlns Gonzalez (*°7)

Pilar Rico (**")

RESURMEN unit. The first moment was characterized by a
i therapeutic community work model and 20,5
days of length of stay. The second was a crisis
oriented model and 15,06 days of lenath of
stay. Populations were homogeneous in both
clinic and sociodemographic aspects.
Rehospitalization index fall from 0,42 1o 0.13
(in 18 manths) when length of stay was
reduced in a half. We conclude that the first
maodal was not only less efficient but
deletereous to the communitary management
of mental disorders.

Se compara el numero de reingresos
producidos en un periodo de 18 meses entre
los pacientes que tuvieron su primer contacto
con la hospitalizacion psinuiatiica en dos
momentos de la historia de una misma unidad
de hospitalizacién brave caracterizados el
primero por un planteamientn del trabajo mas
proximo al de comunidad terapeutica y una
estancia media de 305 dias y el otro por un
_ planteamiento de atencion en la crisis y una

eslancia media de 15,06, Una vez demostiada
la homoaeneidad clinica y socindamografica ;
de Ias poblaciones, resulta que al disminuir 1a KEY WORDS
eslancia media a la mitad el indice de

reingrosos en el periodo no sélo no ha Briof | ialisacicn. tReranatt
aumentado sino que ha disminuido de 0,42 a rief hospitalizacion. therapettic
community model, crisis-oriented model, length

0.13. 8o concluye gue of primer modelo no
solo ern menos eficiente, sino que ademas
producia un efrcto de hospitalismo y
resultaba, en ese marce, perjudicial para el
tratamionto ambutatorio de los pacienles.

of stay, rehospitalization index.

- ’ El tema del niimero de camas necesario
PALABRAS CLAVE para alender a un poblacion dada y el de |a
duracion optima del internamiento, han sido
objeto de multiples trabajos (1-23). Los datos

Hospitalizacion breve, comunidad A s
terapaulica, atencion en 1a crisis, estancia anoriados por frllo's —Qllandn hanlldo mas alla
media, numero de reingresos. de la mera reivindicacion corporaliva o de la

' B pura exposicion de ideologias—, son muy -
divergentes v escasa o pulamente
SUMIAARY : comparables debido a diferencias cualitativas

o Ins poblaciones ¢ atender v a los diferentes
modelos de alencion en que so marcan 1as

We compare ft’hClRPil:ﬂi?Eﬂf‘ﬂ rafles in - pregtar_;ir_nmq de |1(_)gpir;;|iz:1(;ir’\n_
patients vith first psychintric hospitalization Dasde que en enero de 1825, los Servicios
contact during two differont 18 month de Salud Mental del Hospilal Psiquiatrico de
moments i the same biief hospitalization Leganés, pasaran a formar parte de la red de

() Psiqueatca Coordinador de Programas de s 5.6 MAHEP de t rgands (Madrid)
) Feicetoag1, SSAM P oo Leaands (Madsicd)

{ ¢
() Medico Hesidente de leos SS A -HOP de Legands (Madrid).
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atencion a la ealud mental de 1a Comunidad
Autonoma de Madrid, e nuevo equipo e
direceion plantao, respeclo a estos dos temas
senrdns ohjetivos relacionados entre siy que a
19 virta el abanico do datos manejados en Ia
literatura, cabrin calificar de radicales (y de
hecho, furron, en sn momento tildados de
temerarios y poen realistas).

E| primero de estos objotivos fue el de
alender todas Ias nocesidades de
internaminnto do la zona sur (con un millon
de hahitanles) con 20 camas (menos de
1/20.000 habitantes). Ll seaundo —y
candician de pasibilidad del anteror-— fue el
de reducir 1a eslancin media (entonges de 205
dins) a 15 dias, haciendn funcicnar Ia Unidad
de Urgencina-Hozpitalizacion Bieve como
patle de un dispocitivo en el que el peso del

tratamienta repesara sobre los servicios
(rmbulatorios) d= satud mental ra 10s
dislritos, y cuyo panpel en el mismao s recujera
ainlervencienes muy puntuales centradas en
eituncinnes de crisis y orienladas a la rapida
devalucian a los sarviciog comunitarios.

Dichna ohjotivos entraban en contradiceion
con buena parle de las ideas y modes rie
funcionamiento consolidades durante
periodos precedontos en In historia de la
institiicion, de funcipnamienta 20 un roaimen
mas proxime at de comunidiad terapautica que
al de alencion a lo erisis, y dieron fuoar a una
acalorada polémica entre o ['-r’!S‘,r‘;!.”:i do los

sopvicios. 1 as objeciones planteadns — v hien
fundamentadas —- por los criticos de fos
objelivos senalados, apt miaban o al caracter
en su opinion absurdo de planfear unos
ohjetivas que serian, on realidad, impesibles
de cumptit, o biena In sypesta inetilicdd de
forzar ol cumplimiento e los mismoe, ya aue
Ia reduccinn de la estancia media (que s0to
podria darse, a su moedo rlover, en base a
allas premalias) so trocaeinia
inmediataments en un avmento del npumero
de reinarozos.

El trabajo de lns sepinic s e 17 7eonn (24)
durants 1026, enepliza 2obre 1 hase de los

ohjetivos citads

ey oein ananaa cnmhing def

arsonal r o venin atecdipn o das dilrenins

B IS IRV TAE

unidartns Lo prrness cde s
sldictas avendd ol By e pealiddred s
que no adalg bastarop: e B cnmne paen
atendor Ing Q81 rasnors v AR i s on
que se trasdis 1
el indice de oonperis
una estancia mediyda 10 e

El propasito de este estirdio s comirnhar
si la sequnda de e objperinees — qre N
disminueinn de la estanciv media rocundana
en un incremento do los rinaresns y,
pr(1t';~.l:.‘.e"nwr1m, en un acmentn del tiempo de

P ates VTR S RN
'

v by eead 6201 cen

estancia global para cada pacienie-—— era
acertada o, por 2l contiario, y comn snsleninn
los promotores del objetivo de reduccion da ia
estancia media, el funcionamiento en régimen
de atencion en la crisis, resultabn mAs
adecuiado para un trabajo basado en Ia
atencion comunitaria y tal incremento dalns
reingresos no se iba a procducir.

MATERIAL Y METODOS

En un intento de trabajar con pohlaciones
comparables, seleccionamas por Un tado
todos los pacientes que durante 1985
(estancia media 30.5 dias) tuvieran en la
unidad de hospitalizacion breve el primer
internamiento psiquiatrico de su vida y por
otro. los que lo tuvieran durante 1086
(estancia media 15,06 dins}.

2a recoginron Ias variables reqistradas en 1a
hoja de datos asistenciales que se
cumplimenta para todo pacients atendido
(zexo, edad, estado civil, distrito annilario al
aue pertenece, diagnostico, tipo de inaresg)y
el tiempo da estancia durante el pritnar
ingreso, el numero de roingresons y ei tiempo
tatal de estancias durante ¢l perindo de ensro
ded 1085-junio de 1886 para el primer arupo y
enero de 1986-junio de 1287 para el seaundo.

E] estudio pretende comprobar aue amhos
arupos son homogeneos respecto al primer
grupo de variables vy poner rle maniiirsto &
efocto de las vatiaciones en el tiempo merdio
de estancia en el primer ingreso sehie los dos
altimns (n° de ingresos y tiamen total da
estancia en los 18 meses de observacion).

RESULTADQOS

Durante el aio 1985 tuvieron su primer
cnntacto con la hognitalizacion psiauintrica en
1a Unidad de Hospitalizacion Breve, 81
personas y en 1986, 145

I n distriburion por sexoes se2 muestra en la
TARL A 1. En ambos anos htipo un
nredominio do los varonaes. Las poblarciones
e ambos resnliaron sef fromazgeneas
rospento a ot variable {comparacion de
istritwciones: chi-cuadiadg = nstcon bl
p— OE161y comparacion da porcen jos
nrinha binnmial, po= 0 Rif1)

Nacpocto al estado civit (TARLAD
predominan en ambns casos los solteros y les
casaclos con casi iguat representacion.
También respeclo a esta variable resultaron
homogéneas ambas poblaciones
(comparacion porcentajes: prueba binomial,
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p = 0.7442; comparacion de distiibuciones:
chi-cuadrado = 0,27 con 4 g1, p = 0,9888).

TARLA 1: DISTRIZUCION POR SEXOS

Ano
1985 1086 Total
Sexo
Vardn 50 (64.84) 86 (52.31) 145 (61,44)
Mujer a7 (25,16) 59 (40.69) 91 (33,5H)
Tolal 91 (100) 145 (1090) 236 (100)

Mota: Loa nimarns entre parenlesis son
porcentajes de cada columna.

TABLAZ: pIsTRIGUCION POR
ESTADRO CIVIL

: % AT 1955

1926 TOTAL

44 (4935) | #6 (15571 | 110 (16,61)

AY (42 66) | B8 (4387) 1105 (4197)

Viuro 333

Divorciadn D 0

Sin papecificar 4 44 5( Q4%

Total o1 (1Y) | 15 ey 7 (100)

e ——
B e

Nota: Los numerns endre parénte iz san
porcentajes referentes @ I suma de cada
columna. '

Fnlo aue se teliomea 2 edad, 1o media fue
de 33,35 anos (31,60 en 108G y 2§ AR pp 100R)

con ur inime de 14.anosy unimaxime g 87

(TABLA 3). En ambos afios existe un rico
maximo en el intervalo eomprendido entie I0s
18 y los 25 aiios, seguido def de 26-35. Mo se
demuesiran diferencias estadisticamente
significativas entre las pobiaciones
correspondientes a los anos esiirdiados
(comparacion de medias: prirba T de
Student, T = 1,470 con 226 g}, p == 0,138%;
comparacion de distribuciones: chi-
cuadrado = 3,02 con 6 g.l, sonla misma
distribucion, p = 0,8076).

La distiibucion por diagnasticos puede
verse en la TABLA 4. En ambos anos
predorminan las Psicosis Funcinnales,
sequidas de las Drogodepandencias. Mo se
demuestran diferencias significativas entre las
poblaciones correspondientes a ambhos anos
(comparacion das porcentajes: prueb2
hinomial, p = 0,56-0,9; comparacion de
distribuciones: chi-cuadrado == 1,28 con 8 g.l,
p = 0,99).

Respeclo al tipo juridico do ingreso en
amhins anos la mayoer parte da fos ingresos
con voluntarios —81 (89.01%) en 1085 v 119
(P2,070%) en 1986—y el restn gasi tndos
facultativos —0 en 1885 (3,.8270) y 23 en 1986
(15,86%)—. Los ingresos penales son
excepcionales —1 (1,10%) en 1085 y 3 (2,07%)
en 1096 Fl analisis de estos restiliados no
consigue demostrar dilerencias
estadisticamente significativas entre las
poblacionas de ambos anos (comparacion de
distribuciones: chi-cuadiado = 2,10 con2g.l,
p — 0,35 comparacion de porcentajes: pruehn
pinomial, p = de 0,192 0 65)

£n resumen, ambns pc.‘*“r‘..’*it_‘n“: ann
hamooeneas respecto a 1as variahles clinicas
y socin-demograficas pslyrdindag

| a ealencia media durante sf primer ingreco
fue on 1095 (ano en que a oatancia media
g'~bal fue de 20,5 dias), para la poblacion con
nrimer internamiento, de 1841 dias y en 1072
{con una cstancia media g'obal dz 15 03 dias)
¢l 0 26 dias para esla pohlacion. £s13
diteranain (teducciAn o la mitad o2 12 estancia
mordia en el primer ingreso de 1085 a 16124G)
roverlia eataddi=ticamento sinnificativa
(comparacion de medias: T do Student,

T -- 3361 con 117 g.l. p = 1,001929).

| pirmere medio deo eingresos parm la
sobiaciop.en ostudio en 1087 fue da 042y fuo
de 0,13 on 1036, diferoncia catndisticamante
sianifirativa (comparacion o
Qiydent, T = 2,971 con 112 al, p == 0,00273}

L a estancia niedia total (ebtenida an: oo
a la del primer ingreso la de los consiguientes
reingresns) fue para la poblacion astudinda en
1085 de 25,38 dias y de 10,91 dias paa Inde
1085, La diferencia resullo pstadisticamanta
significativa (compatacion de medias: T do
Student T = 3,716 con 102 gl.p = 00004178},

nrmodine: T oln
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TABLA 3: DISTRIBUCION POR EDAD

N. Total = 236
en l
45 |-
an -
a5 |-
30}

-
[l

15 |-
10| g -
<3 (N (A0.8673)
Oj——— " ""a || a1
— {33,10%) (28,28%%)
Nl (3,45%)

20+
251
ant-
35+ L

404 ———
a5}
enit-

~nY
(o5}
1
(8]
w

14-17 18-25

La TABLA 5 muestra la distribucion por
Diatritos de los ingrasos de fa muestra en 1985
y 1996, Las variaciones entre un ano y olro se
daben A 1a diferente respansabilizacion sobre
elios de la Unidad v dolos correspondientes
Crnlios do Satud Mental,

En la TABLA 6 <n recogen las estancias
medias en el pemer inqreso y 12 estancia
media nlobal en los 18 meses de cherrvacion
por Distiitos, La teadeneia ulobatala
disminneicn se oheopea en todos 1os Distritos,
exceplo en Natla debiido a que osto solo se
acumio en diciembre de 1625 y solo origing
un ingreso (de 2 dine de duracion) (TABLAS).

La TABLA 7 recoan los indices de
roingresns por Dictiilng, lgual e en A
anterior o ohsrva va Ia tendencin aeneral a
dicminuir, excepta en tiostoles (donde,
avnaue disminuye, 1 tondencin s nnicho
mas moderacda, 1o gie habrin que atriboir a
cambing produridas en cea [rictita que oslo
no es o hugar pam arlizan y Dol ner s
razones expuestas en el patrafo pree: Aoyt
Ohvinmente en el apartado de ~olros», cinnde
on reCnon g poranng |nqg;mq§: o fuern (sn_]
aren de referencin forzados por circansiancias
do urgencia, ne so producen reingresns en
auestra Unidad (verosimilmente se daan en Ia
Unidad que sectotialmenta les corresponda).

(18,68%

(12,41%)

151 Lﬂ

35-45 46 - 55 56-79

5 (2,12%) 85 (36,02%) 67 (28.30%) 35 (14.83%) 14 (5,02%) 22 (9,32%) 8 (3,39%)

1 (1,10%)  qess

§ Y S
7 (4,83)@}1 1986

N o= 145

(11,03%)

(6,90%)

76-100

DISCUSION

El presenie trabajn pretende ponar a priroba
Ia hip&tesis - expresada por fos detractores
de la iniciativa de replantear los objetivos y
naturaleza de 1a Unidad de Hospitalizacion
Broeve desde planteamientos mas proximes a
los de «comunidad terapenticas (£5) hacia los
de «alencion a la crigiss, con A consianiento
reduecion de la astancia medin— do que el
ohjetivo de 1educcion de 5 estancia media
provocaria un aumento dr log reingresns eon
nn mantenimiento o atmento daf nfimero total
o estancias por paciente alo largo de un
ano.

Hay que dastacar nue tal aumento no
enlanients nn cp ha dado -Jo que cahia
E)(-rwrwrnr o hase a I~ litoratirn Shhrf\' e
tama 111-02)-~ sino que el indice de
reinaresos ha disminuide (da 0422 013 por
paciente) A 1na tereera podte ol dlisminui In
estanaia do fa mitad La estancia media global
en los 18 meses de observacion se ha
redunido (25,28 dias a 10,94) en un 58%. Tal
ver por elln enun articulo sobre ef toma
eacrito a finales de 1085 alguno de los
defansores del morielo de «comunicdnad
tarapeulicar» calilicaba ya sus temores de
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TABLA 4: DISTRIBUCCION POR

DIAGHROSTICO

T Aio 1985 1986 Total
Dingnoclico T e
I ,ﬁ_-_i__‘_:_:i—-ifm— 2a —
Psicosi=z organicas 5( 5,49) 12 ( 8,28) 17 ( 7.20)
Psicosls funcionales

__ Psicosis Esquizofienicas (OMS 295.0 - 205.9) 15 (16,48) 19 (13,10) 24 (14,41)

— Psicosis Alactivas (ORIS 2060 - 295.9) 10 (10.99) 9( 621) 19 ( 8.05)

— Estados Paranoides y olias psicosis (OMS 297.0 - 2€3.0) 15 (16,48) 21 (14,48) 36 (15,25)
Neurosls (OMS 300.0 - 300.9) 8( 879 16 (11,03) 24 (10.17)
Traslornos de la persenalidad (C14S 301.0 - 301.9) 7( 7,69 11 ( 7.59) 18 ( 7.63)
Alcolinlismo (OF3S 303.0 - 302.9) 5( 5.49) 10 ( 6.90) 15 ( 6,36)
Drogodependencias (OIS 304.0 - 305.9) 24 (26,37) 34 (23,45) 58 (24,5
Olros (NKS 306.0 - 318.8) 2( 2.20) 13 ( 8,97) 15 ( 6,35)
Total a1 (100) 145 (100) 236 (100)
Nota: los niimetos entre paséntesis son porcentajes respacto a la suma de cada columna.

«fantosmilicos . (25)

Por otra parte llnma la atencion que,
micntras que la estancia miedia glebal de
todos los pacientes ingresados durante 1085y
1926 fuo respectivamente do 20,5 dias v de
15,01, la del grupo de pacientes que fuvinron
entonces su primar contasto con los servicing
de rehespitalizacion fue, en si primer inqIeso
resprctivamente de 1841y 9.26 dins. Se’
manticne I teduncian en un H0% del tiempo
de ingreso atribiible al cambio de modnlo de
tmhrajn, Poro es notablo que Ias estancias
medine mas Iaraas s denen reinareasns, sto
confirma la necesiderd - ya anuntada on otea
parte (24) - de cancentiar esfusrzos en ol
trabnjo sobre reingresns para el proximo ano
y pone de manifiesto la importanto
reprrension de fa cronicidad ambuilatoria
sobte las unidades dol Inmpitalizacion (26, 27).

En nueslia opinion cahnia pansar —1na vez
demaostiada 1a homngeneidad de los flos
grupos comparades en el plano clinico y en ol

70

socindemogralico que dichn disminocion
podria ser atribuible a tios tipos da faciores:

1 Farclotes relacionados eon la cafidad
—v no con el modelo— de la prestaciones
dispensadas por la Unidad de | Inepilalizacion
Breve v atribuibles mejoras en 1os recingos.
—humanos o materiales - d= que disponn I
Unidad. Dadn que, de mnmenta nn ha habido
cambins sustanciales ni en las condiciones
materiales de trabajo ni en el equipo, ni en sus
rpsponaablos —que han asumido
disciplinadamente Ins nuevas mnrdirias a pasar
do qus redioryas sobre 0 MISIAsS —- Creemons
aue esla hipotesis pueds ser, in m:is,
rechazada da pleno.

5 Faclores concornientes al desarrollo e
los Servicics Comunilaios que constittyen
con Unidnd de Hospitalizacion Breve el

- eircuito dela zona sur, Para toatar eala

hipalesis, hemns comparado Ins subarupos
de pacienies pertenecientos a aquellos
Distritos que no han sufiido cambios
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importanles en su dotacion (Alzorcdn y modelo sino, de acuerdo en ésto con Ia

| ganas). La estancia media en el primer literatura al uso (28) de plantearse que el
inareso (TADLA 6) tambicn ha disminuido en lugar de este lipo de prestacion debe ser, en
I misma proporcion (de 20.8.a A0y de 198a todo caso, otro diferente al de 1as Unidades de
a () regpectivamente) y el indice de reinaresos Hospitalizacion Breve.

(TABLAT) se b reduicida igualmente de =

0121 a 0,020 y de 01422 0.0 1. Creenios, por CONCLUSIONES

tanto, imposible sostener Ia hipotesis de que

el cambio prodicido entre 1985y 1986 se

deha al desarrollo do 1os recursos 1. El cambio del modelo de trabajo desde
el de comunidad terapeulica (estancia media
on de la crisis

ambulatorios de los Distrites.
3. Faclores concernientes, de 30,5 dias) al de alenci

Tﬁ.!’%Lﬁ. 5: DISTRIBUCCION DE INGRESOS POR DISTRITOS

45 b
ant-
ant- ’———————j
30t
25
20
15
10

 FURHL ABTADA

FURRLE
(1 5’3% N = 145
5 Mt
b 1886
25—
40 | el
45
AT f, ot 5T AL il 1T o .
FANLA 6 ESTANICIA EDIA FH EL PRIIER IHGRESO Y ESTARCIA MEDIA
- -
GLOBAL POR DISTRITOS
Sy ,, i
~Distrito| {
LN 1iostoles Alcoredn Lenangs Fuenlahrada Gelafe Patla Otros
R 17 1na global | 17 na global 17 Ing. global 1~ Ing. global | 17 Ing. global 1+ Inn. global | 1.7 1hg global
Ao ) ' o o
soms  |2oae p1a40] 27250 20R12| 23208 198251 1337 12070 ag0ng 15416 | 2000 2000 114200 12T
L‘fms pia 1aon| v soes| 12325 es0 | 8ATS TS50 cRay 5707|0005 11342 3507 3F

vordadaramente, st mndelo da alonsion (entansin merdin de 18 111 ding) ha enpresio
vigente y atribuiblog por bt 2l eambin o disrnineion del indice do seingresos e
F“—’;"‘l!fi\“Tl!T" Ly ey peto Inppapn, 200 lri\"‘ g et 12 e dos 18 mesos Ao (‘-t“"ﬂ(‘\["fi‘";!“-g\

- pt [ gprre w1 e SO {rim ey pon [ pocientes con it or contacto con In
ol funeinnmmiento ancreqimen de oo et hosnitalizacian peioguiatica.

orapentica en 11 Unidad (lo Heospitalizacion 2 Creemaos haber demostradn que ecta
Frove y In eaasinrisnts prolnng i rlo Ing diaminucion del nimieto de reingresos 1o
ingreans copin pegjedicial pac g elinganto (1 pundn atribuitee factores dilmrontns dol

arse oot 0 e comunifaio de jos camibin do madelo por o aque cabiia sostenar
trastoros moentates yoguue produciin nnn ne eale 1y mayor eficacia del e |7 atencion en
aueiie do hospilalismo Por supueslo que no la crisis sing, ademas, que la innecesarii

co frata de coe honag 12 vidides sle ecto prolongacion de los ingrosos provocada por el




trabajo con el modelo de ~comunicdacl
terapeiiticas resuftaba perjucd il para el
manejn eamunitatio de los b
mentales Por supuestoe esto noimplica un
cuestinnamiente do tal modalo de trabajo,
sino o que aste sea of adecundo para Ins
Unidndcs de Hospital n Preve.
Probahlemento e
como ol 7o aapitalizacion paie

3. Tl hecho de que las eslnneias mndias
de los pacientes que ltvieronen el periodo de
obseryacian su primer contacto con l0s
servicing de hospilalizacion estan por debajo

PSIQUIATRIA PUBLICA; VOL.I, N7 2

de la media, nos indica que las estancinas
medias mas largas las provocan los pacientes
antiquos en sus reing!esos lo que= hace
fundamental prestar mas atencion al manejo
de la cronicidad en el medio ambulatorio.

4 Las diferencins en lns indicadores
empleados entre los diferentes iatritos
sugieren la conveniencia de d ar nuevas
investigaciones a intantar co
Dichas investigaciones na pueden fundarse
pvclusivamente en poblacion atendida en Ia
Unidad de Urgencias-Hospitalizacion Breve.

TARLA T: NURERO DE NEIMGARESOS E IMDICE DE REIMGRESOS POR
DISTRITOS
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