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Rubén D. Gualtero, Merceé Gibert, Ferran Cuerva y Marta Goma

Seguimiento de pacientes dados de alta
de un hospital de dia para adolescentes.
Estudio descriptivo

RESUMEN: Estudio descriptivo del Hospital de SUMMARY: Descriptive study in the adoles-

Dia para Adolescentes de Gava (Barcelona) eent day-hospital of Gava (Barcelona) is based
partir de una encuesta ad hoc que se administal an ad hoc questionnaire given at the time of
al ingreso, al alta y, posteriormente, a los sei;bicome, discharge, six months after discharge

meses y al afio. and finally one year after discharge.
PALABRAS CLAVE: Adolescencia, hospital de KEY WORDS: Adolescence, day-hospital, sub-
dia, valoracion subjetiva, seguimiento. jective appraisal, follow-up.

Si bien los hospitales de dia, como «dispositivos intermedios», tienen un
larga tradiciébn en la atencion a los pacientes adultos con trastornos mental
(1; 2), en cuanto a la poblacién infantil y juvenil, el surgimiento de este tipo de
servicios en la asistencia publica es relativamente reciente y se ha hecho,
muchos casos, desde una perspectiva comunitaria (3; 4).

Por lo que a nuestro pais se refiere y a excepcién de algunas experienc
concretas, como las unidades de atencion psiquiatrica para nifios y adolescente:
hospitales generales o pediatricamlo en la segunda mitad de los afios ochenta
se empiezan a crear los hospitales de dia psiquiatricos para nifios y, mas tar
especificos para adolescentes. «Los actuales dispositivos clinicos —dice
Jiménez- para el abordaje de la patologia mental grave en infancia y adolescen
gue existen en las distintas comunidades autbnomas parten en muchos caso:
diferentes formas de organizacién y de ubicacion, perteneciendo ademas a di
rentes organismos, siendo sus caracteristicas las del hospital de dia y lo comut
terapia institucional» (5).

Conviene mencionar, asimismo, que junto con la progresiva puesta en me
cha de los hospitales de dia a escala estatal, en los Ultimos afios se ha inici
un proceso que reclama una definicion y estructuracion «clara y suficiente» c
una red asistencial de salud mental infanto-juvenil. Propone que ha de inclu
ademas de la atencion ambulatoria y los dispositivos intermedios (de hospita
zacion parcial), los dispositivos de internamiento terapéutico y residencial (uni
dades de hospitalizacion breve, de media y larga estancia y los dispositive

1 El primer hospital de Dia para nifios y adolescentes se creé hace poco mas de 10 afios en el Hosy
Infantil de San Juan de Dios de Barcelona. Se trataba de una unidad que, a pesar de funcionar de forma m
asilar, sin embargo, no dejaba de estar dentro —y no sélo fisicamente— del «kambito» hospitalario.
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socio-educativos-sanitarios) para aquellos nifios con patologia mental grave,
especialmente los trastornos de conducta de diversa etiologia (6).

En Catalufi#?, el primer hospital de dia para adolescentes, sectorizado e inte-
grado en la comunidad, inici6é su actividad a finales de 1998 en el municipio de
Gava. Se trata de una unidad asistencial de hospitalizacién parcial que combina el
tratamiento individual, grupal y familiar, con recursos psicoterapéuticos, ocupa-
cionales, farmacolégicos e institucionales. Atiende a chicos y chicas entre 12y 18
afios que presentan trastornos psicopatoldgicos o disarmonias evolutivas graves
(inicio de anorexia, fobias escolares, inhibiciones graves, etc.; en definitiva, «cri-
sis adolescente»). No son candidatos a ingreso en el centro los casos de conductas
suicidas o parasuicidas, retraso mental moderado o grave, asi como los problemas
de drogadiccién no incipiente. El equipo asistencial lo forman 2 médicos psiquia-
tras, 2 psicélogos, 6 educadores, 1 enfermera y 1 trabajador social. El Hospital de
dia de Gava pertenece a la Fundacion Orienta, entidad proveedora de servicios de
salud mental de la Generalitat de Catalunya, y en la actualidad dispone de 36 pla-
zas concertadas.

Este centro, igual que los demas que integran la red de hospitales de dia de
Catalufig cuentan con un docente que, integrado en el equipo asistencial, realiza
tareas educativas adaptadas a la situacién clinica de los adolescentes ingresados.
De esta forma, ademéas de mantener —o favorecer— el grado de escolarizacion de
los pacientes, evita una desvinculacion radical de la que hasta el momento ha sido
su «vida escolar». Mas aun, hablando de este aspecto concreto, Veziat (7) dice:
«puede y debe existir un método de trabajo tradicional en un establecimiento
como el hospital de dia. Sin embargo, mas alla del método, la aceptacion incondi-
cional de la personalidad del nifio, de sus posibilidades escolares, se asocia a un
material escolar accesible, siempre dispuesto, abierto. Esto no es so6lo una hipote-
sis de trabajo, es una opcion personal en lo que se refiere al futuro escolar y psico-
I6gico del nifio».

En relacién con el trabajo que presentamos lo que nos animé a realizarlo, fue,
entre otros motivos, su reciente puesta en marcha y la falta de estudios en nuestro
medio con el principal objetivo de conocer la evolucion de los pacientes dados de

2 El Hospital de Dia para Adolescentes de Gava, a diferencia de los anteriores equipamientos, plantea su
actuacion de forma mas comunitaria y vinculada con el entorno familiar, social y educativo del adolescente. Esta
linea fue, desde los inicios, una apuesta firme de la Fundacién Orienta.

3 El articulo de Ana Jiménez, citado anteriormente y publicado en el afio 2001, al final presenta una rela-
cién de participantes en el grupo de trabajo sobre Hospital de Dia Psiquiatrico para nifios y adolescentes. Pues
bien, de los 25 profesionales que representan diferentes hospitales de dia, 18 provienen de Catalufia, 2 de
Pamplona, 1 de Las Palmas de Gran Canarias, 2 de Madrid, 1 de Fuenlabrada y 1 de Alcazar de San Juan.

4 En la actualidad en Catalufia estan en funcionamiento 13 hospitales de dia para adolescentes, de los cua-
les 10 estan en la provincia de Barcelona, 1 en la de Girona, 1 en Lleida y 1 en Tarragona.
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alta. Pues bien, los aspectos que inicialmente veiamos como un aliciente, al fir
resultaron ser un verdadero obstaculo, especialmente, por la escasa literat
encontrada y los pocos estudios de seguimiento publicados hasta @édrata,
pues, de una primera aproximacion que, mas alla de las limitaciones metodolo
cas y del corto tiempo estudiado, viene a confirmar algunas impresiones sobre
evolucién clinica y vital de estos chicos y chicas, tal como se apunta en las co
clusiones.

1. Material y Método

Formaron parte del estudio todos los pacientes que ingresaron entre enero
2001 y diciembre de 2002 y que fueron dados de alta clinica en este mismo per
do. Puesto que se trataba de conocer la evolucion, una vez finalizado el proce
terapéutico en el hospital de dia, las altas por otros motivos (abandonos, traslad
altas voluntarias, etc.) se descartaron. Para la obtencién de los datos se utilizé |
encuestaad hoc, estructurada a partir de tres tipos de variables: pragmatica:
—situacion familiar, laboral, diagnostico, tratamiento, e ingresos— subjetivas —valc
racion del estado animico por parte del paciente o la familia— y sociodemograf
cas —edad y sexo—. En total el cuestionario estaba formado por 19 preguntas ¢
puntuaciones segun la escala de Likert (1-5). En relacién con el instrumento util
zado, destacar que si bien las encuestas o escalas validadas aportan una m
«confianza» estadistica, la eleccién por nuestra parte de «variables pragmatic:
obedecio, después de diversas discusiones, a la necesidad de tener un elem
tangible sobre el estado clinico del paciente: reingreso después del alta, aume
de la medicacioén, agudizacién de la sintomatologia, etc. Tiempo después de a
bar el trabajo vimos con sorpresa que este tipo de variables tienen cada vez ma
presencia en estudios sobre eficacia de determinados psicofarmacos (8). En d
nitiva, pues, se trata de un estudio descriptivo longitudinal, de un afio de segt
miento.

Para la recogida de los datos se utiliz6 basicamente el mismo tipo de cue
tionario, realizada en cuatro momentos diferentes: al ingreso del paciente en
hospital de dia, en el momento del alta clinica, a los seis meses y al afio
haberse marchado del centro. De los 81 pacientes dados de alta clinica y c
constituian la muestra total, 48 contestaron la encuesta al ingresar, al alta, a

5 Estudios de seguimiento propiamente dicho encontramos muy pocos, una revision mas amplia nos p
mitié recabar informacién sobre estudios relacionados con modalidades terapéuticas (10), dificultades de c«
tencién en el nifio (11) y un estudio sobre la satisfaccion de pacientes y familias en servicios de hospitalizaci
parcial (12).
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6 meses y 37 cumplieron finalmente con el calendario previsto. En este senti-
do sefialar que una de las dificultades de los estudios de seguimiento es, preci-
samente, poder contactar con los chicos y chicas una vez que han abandonado
el hospital debido, sobre todo, a cambios de teléfono, de domicilio, etc. Frente
a estas dificultades, sefialar que tanto los adolescentes como las familias valo-
raron positivamente el esfuerzo por conocer su estado después del alta y no
como una intromisiéon, como en un principio habiamos previsto. En el trabajo
de campo participaron diversas personas, siendo el trabajador social quien
finalmente se hizo cargo de pasar las encuestas: dos mediante entrevista direc-
ta —cuando el paciente estaba en el centro— y dos por consulta telefénica —al
cabo de seis meses y al afio—.

Para el procesamiento de la informacién se elaboré una base de datos a par-
tir de las respuestas obtenidas, a la cual se afiadieron otros datos que ya disponia-
mos (sexo, edad, diagnoéstico clinico). En algunas variables como el diagnéstico o
preguntas abiertas se realizan reagrupaciones en categorias (como las establecidas
por la CIE-10, para los diagnésticos). Para el analisis de los datos se establecieron
comparaciones sobre la evolucién del paciente a lo largo del ingreso, alta, 6 meses
y al afio, a partir de las frecuencias encontradas.

2. Resultados

Variables sociodemograficas

La muestra estaba formada mayoritariamente por hombres (69%). La media
de edades se situaba en 15 afios, siendo la moda de 17 afos. Diferenciando las eda-
des segun sexo, se observa una diferencia importante entre hombres y mujeres en
la moda. En los varones, la frecuencia mas elevada se da en edades inferiores
(moda = 15), a diferencia de las mujeres en las que la frecuencia mas elevada se
da alrededor de los 17 afios. Sin embargo, las medias no difieren tanto (15,1 en
hombres y 15,9 en mujeres).

Variables pragmaticas

A. Farmacologia: Aproximadamente un 60% de los adolescentes que ingresa-
ron en el hospital de dia seguian un tratamiento farmacolégico, y casi un 20% toma-
ban mas de un farmaco. En el momento del alta clinica un 33% seguian tratamiento
farmacoldgico y s6lo un 0,5% de los pacientes obtiene el alta con prescripcion de méas
de un farmaco. Alos 6 meses, el 31% continla en tratamiento farmacol4gico, mien-
tras que al cabo de un afio esta cifra pasa a ser casi el 21,6% (Tabla 1).
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Tabla 1
Pacientes del estudio en tratamiento farmacol 6gico. NUmeros absolutos y porcentajes

Con farmacos Sin farmacos T (% con medicacion)
Ingreso 27 21 48 56,3
Alta 16 32 48 33,3
A los 6 meses del alta 15 33 48 31,3
Al afio del alta 8 29 37 21,6

El tipo de medicamentos mas utilizados, durante la estancia en el hospit
como a lo largo de la consulta, fueron mayoritariamente los antipsicéticos (rispe
ridona, olanzapina, haloperidol y clozapina —s6lo un paciente-), seguido de an
depresivos y ansioliticos.

B. Ambito familiar: en relacion con el nicleo de convivencia, la situacion
familiar y de convivencia se mantiene, no hay cambios significativos en las fam
lias de la muestra evaluada. Casi el 70% de la muestra de pacientes convive
la familia nuclear y un 25% residen con uno de los padres en una estructura far
liar monoparental.

C. Ambito estudiantil y laboral: se observé un aumento progresivo de los
chicos y chicas que trabajan (de ninguno en el ingreso hasta el 27% al afio del a
y una disminucion en el campo «solo estudia». Este hecho se podria explicar
parte por un factor temporal del crecimiento de los chicos. Sin embargo, un da
importante es el del grupo que no trabaja ni estudia. Al ingreso, un 25% de
muestra evaluada se encuentra en este grupo, pero en el momento del alta 'y &
6 meses de valoracién el porcentaje se reduce al 18% de los jévenes inactivos.
afio del alta hospitalaria sélo un 16% de los chicos y chicas no estudian ni trak
jan (Tablas 2 y 3).

Tabla 2
Tipo de relaciones. Porcentajes

Ingreso Alta 6 meses 1 afio
Buenas o muy buenas 56,3 60,4 62,5 67,6
Regulares 31,3 33,3 31,3 21,6
Conflictivas o muy conflictivas 12,5 4,2 4,2 8,1
No consta 0,0 2,1 2,1 2,7

TOTAL 100 100 100 100
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Tabla 3
Stuacion escolar y laboral de los pacientes. Porcentajes

Ingreso Alta 6 meses 1 afio
No trabaja ni estudia 25,0 18,8 18,8 16,2
Sélo estudia 68,8 68,8 64,6 51,4
Sdlo trabaja 0,0 6,3 10,4 27,0
Ni trabaja ni estudia 2,1 6,3 4,2 2,7
No contesta 4,2 0,0 2,1 2,7
TOTAL 100 100 100 100

D. Tratamientos posteriores y continuidad asistencial en la red de salud
mental: Alos 6 meses, el 10% ha asistido a algun servicio de la red de salud men-
tal. El 31% siguen visitas periédicas en el CSMIJ/CSMA de referencia, pasando
al 24% al afio del alta.

Un 18% sigue un tratamiento individual o grupal a los 6 meses, y un 24% lo
hace al afio de obtener el alta del servicio.

Mejoras subjetivas

Las causas o0 motivos por los que se solicitd el ingreso en el hospital de dia
fueron, principalmente, por auto y/o heteroagresividad, problemas conductuales,
aislamiento y sintomatologia depresiva.

Esta clinica coincide, en general, con los diagndsticos mas frecuentes de la
muestra que fueron los de psicosis (11 pacientes) y trastornos de conducta (11
pacientes).

En el ambito relacional se puede observar como la calidad de las relaciones
consideradas regulares y conflictivas disminuyen para dar paso a un aumento en
las relaciones buenas o muy buenas. Este aumento de la satisfaccion en las rela-
ciones de convivencia se detecta a los 6 meses y se mantiene al afio de alta del
Hospital de Dia (Gréfico 1).
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Gréfico 1
Calidad de las relaciones de convivencia. Porcentajes.
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De las respuestas obtenidas a partir de la visién de los pacientes, obtenen
gue en el momento del alta, un 15% considera que han desaparecido los moti
por los cuales habia ingresado. A los 6 meses y al afio, el 50% de los chicos c
sideran que han remitido totalmente sus sintomas, y sélo un caso considera que
empeorado a los 6 meses. Un 8% no nota cambio alguno ni en el alta, tampoc
los 6 meses ni al afio de ser dado de alta clinica del Hospital de Dia (Tabla 4).

Tabla 4
Valoracion subjetiva de la situacion clinica post alta. Porcentajes

Los motivos por los cuales va ingresar Alta 6 meses 1 afio
Han desaparecido (Remision del cuadro) 14,6 47,9 51,4
Han mejorado (Clinicamente) 72,9 39,6 37,8
Contindan igual 8,3 8,3 8,1
Ha empeorado 0,0 2,1 0,0
No contesta 4,2 2,1 2,7

TOTAL 100 100 100




. D. Gualtero, M. Gibert, F. Cuervay H. M. Goma
28) 300 R. D. Gual M. Gib F C H. M. Goma
ORIGINALES Y REVISIONES

3. Discusion

Una primera cuestion a destacar, desde un punto de vista mas general, es un
cierto desajuste entre el esfuerzo realizado y los resultados obtenidos. Las razones
—a menudo inevitables, cuando se trata de la investigacion— tienen que ver, en nues-
tro caso, con dificultades metodolégicas y practicas. Pues bien, con el fin de paliar
la falta de un instrumento validado para la recogida de informacion, se plante6
seguir la evolucién clinica del paciente, a partir de aspectos «tangibles» —co6mo man-
tenian la medicacion, nuevos brotes o crisis que requieran ingresos hospitalarios,
aislamiento domiciliario, etc.—; en definitiva, a través de variables pragmaticas
—como se vienen denominando Ultimamente—. El intento por obtener este tipo de res-
puestas, tampoco dio el resultado esperado, sobre todo por las dificultades para con-
tactar con los pacientes una vez que se marchan del hospital. Esta situacion, habitual
en los estudios de seguimiento, tiende a acentuarse en periodos de poca estabilidad
—como sin duda es la adolescencia— de los sujetos que forman parte del estudio.

Junto con lo anterior sefialar que si bien el trabajo aporta unos datos sobre la
evolucion de los pacientes en un periodo determinado, dificilmente se podré inferir
de forma taxativa que el trabajo terapéutico llevado a cabo durante la estancia en el
hospital haya podido influir en los resultados que hemos mencionado. Sin embargo,
a partir de los resultados obtenidos podemos constatar las siguientes mejoras:

— Se reduce a la mitad el nUmero de pacientes que precisan tratamiento farmaco-
l6gico en el momento del alta clinica, respecto al inicio del tratamiento en el
Hospital de Dia. Ademas, dicha mejora se mantiene a lo largo del afio de segui-
miento e incluso sigue disminuyendo ligeramente.

— Disminucion del grupo de chicos y chicas que «no estudian ni trabajan». Se
trata de adolescentes que, en general, por su aislamiento y dificultades de rela-
cion se quedan «encerrados en casa», sin actividad alguna.

— Destacar, finalmente, que un 50% de los adolescentes manifiestan —en la valo-
racion subjetiva— la remision total de los sintomas entre los 6 meses y el afio, y
gue el 38% considera haber mejorado clinicamente.

4. Conclusiones

Con las limitaciones mencionadas podriamos decir que la mayor parte de los
adolescentes con los cuales un afio después se pudo contactar presentan, en senti-
do global, una evolucion clinica satisfactoria. Sefalar, asimismo, que un porcen-
taje de ellos ademas de no experimentar mejoria (8,3%), continuaban con trata-
miento farmacoldgico (21,6%) y en cuanto a las relaciones familiares seguian
siendo conflictivas o muy conflictivas (8%).
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A partir de estos resultados nos planteamos si los pacientes con el diagnos
co de mayor gravedad (trastorno mental grave) son los que confirman la peor e\
lucion. En este sentido insistir una vez mas en la conveniencia de este tipo de t
bajos, pues, a pesar del tiempo transcurrido en que fue formulado, «el dilemax |
seria como poder ayudar mejor a aquellos chicos y chicas cuyas dificultades
son solo las propias de la crisis de la adolescencia, sino las de una enfermedad
en esta etapa y, probablemente, a lo largo de su vida les seguird acompafiandc
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