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Analisis base de datos unidad de hospitalizacion de corta
estadia (UHCE). Psiquiatria. Hospital Dr. Sotero del Rio
Short term unit database analisis (UHCE).

Psichiatry Dr. Sotero del Rio Hospital

Gloria Granmegna S.%, Rocio Lora L.' y Paulina Ahumada F.2

The Southeastern Metropolitan Health Service launched in 2003 the Short Residential
Hospitalisation Unit (UHCE). The professional team, developed a pre-codified form that aimed
at registering the characteristics of the attending population. Of a total number of 156 registered
patients, it was possible to analyse 114 forms (73,07%). The information analysis allowed to
determine biosociodemographic data; to identify psychiatric records of the people who benefit
from these attentions; and to know statistical data from the UHCE. The results: The population
was young (82% between 14 —50); mostly female (81,6%); well educated (25,5% only primary
school against a 74,6% of secondary or higher education); with a diverse family situation (36,8%
single; 17,5% divorced; 43% married and living in partnership). The major attention
requirements are located at the boroughs of Puente Alto and La Florida. A 65,5% arrived as a
consequence of suicidal attempt. Within the methods used in these attempts it is possible to
highlight: drugs (80%); hanging (5,6); white weapons (4%); asphyxia (4,4%). Therefore,
and considering that suicidal rates in Santiago has risen, specially among males, where it reaches
15 cases for every 100 thousand people, and that the most frequent method used by suicides is
hanging, we conclude that we are treating the suicidal attempts that use the lesser effective and
violent methods. Then it is necessary to rethink policies in order to make an early diagnosis of
these cases. The pre-codified form has allowed to diagnose population treatments and redesign
a new instrument.
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Introduccion

| Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

en cumplimiento del Plan Nacional de Psi-
quiatria y Salud Mental® se inaugura el afio 2003
la Unidad de Hospitalizacion de Corta Estadia
Psiquiatrica (UHCE). El equipo profesional se
constituye con una enfermera, una psicéloga, un
terapeuta ocupacional, una asistente social y un
psiquiatra.

El equipo en conjunto disefié una ficha
precodificada, instrumento que permite obtener
datos de los pacientes atendidos en la unidad.

Se revisan las fichas de los hospitales Barros
Luco, Capredena, Clinica Sur Este y Hospital Psi-
quiéatrico Sanatorio el Peral, y se redisefia un ins-
trumento, el cual comienza a usarse en agosto
2003 por el periodo de un afio.

Obijetivo

1. Evaluacion instrumento disefiado (Anexo 1).

2. Anadlisis de datos biosociodemogréaficos de la
poblacion usuaria de la Unidad.

3. ldentificacién antecedentes psiquiatricos de la
poblacion usuaria de la Unidad.

4. Conocer datos estadisticos de la UHCE.

5. Obtencién de un nuevo instrumento.

Proceso

Durante el afio 2003-2004 el equipo colaboré
en obtener la informacion, la cual quedd regis-
trada en la ficha clinica del hospital. Posterior-
mente, se trasladd la informacién en base de da-
tos con Programa Epi Info6.

Analisis base de datos UHCE Psiquiatria
Hospital Dr. Sétero Del Rio

Criterio de inclusion: Todos los pacientes in-

gresados, menos los hospitalizados al momento
del corte.
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Del universo de 156 fichas egresadas del servi-
cio se lograron rescatar 114, que representa un
73,07% del total (Tabla 1).

Distribucion Etarea
La poblacién es joven, 82% tiene entre 14 y 50
afios (Tabla 2).

Distribucion por sexo
Predomina el sexo femenino, siendo el 81,6%
mujeres (Tabla 3).

Caracteristicas de la poblacion estudiada

La mayoria de la poblacién tiene algun tipo
de educacion. Un 25,5% tiene educacién basica y
un 74,6% media o superior (Tabla 4).

Se consider6 como soltero y separados aque-
llas personas que al momento del ingreso vivian
sin pareja (N62), 54,3%. Los casados y convi-
vientes viven en pareja (N49) 43% (Tabla 5).

Tabla 1.
N° fichas N° no Ne fichas  N°fichas no
ingresadas  ingresadas encontradas
156 12 114 30
100 % 7,69 % 73,07 % 19,23%

Tabla 2. Distribucion Etarea

n=114 %
10-29 afos 45 39
30-49 afios 49 43
50-69 afios 18 16
70 y més afios 2 2

Tabla 3. Distribucion por sexo

Frecuencia %
Femenino 93 81,6
Masculino 21 184

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38
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Tabla 4. Distribucién segun escolaridad

Analfabeta Bésica Media Superior
Incompleta Completa Incompleta Completa
Escolaridad n 2 10 17 31 24 30
% 18 88 149 27,2 21,1 26,3
Tabla 5. Distribucidn segln estado civil
Soltero Casado Separado Conviviente Otro
Estado civil n 42 39 20 10 3
% 36,8 34,2 175 838 2,6
Tabla 6. Distribucidon segn nimero de hijos
Sin hijos 1-2 3-4 5-6
N° de hijos n 39 44 25 6
% 34,2 38,6 219 52
Tabla 7. Distribucidn segin ocupacion
Estudiante  Duefia Trabajador Cesante  Jubilado Pensionado
de casa Dependiente  Independiente
Ocupacion n 18 52 19 5 11 2 7
% 158 45,6 16,7 44 9,6 18 6,1

Se decidio especificar la categoria de conviven-
cia, independiente de si estos eran previamente
casados, separados 0 viudos, ya que establece cla-
ramente vida en pareja.

El 34,2% no tiene hijos y el 63,7% tiene entre
uno Yy seis hijos (Tabla 6).

Un 21,1% de los pacientes son trabajadores
activos. El resto, que constituye la mayoria,
78,9%, son estudiantes duefias de casa, cesantes,
jubilados o pensionados (Tabla 7).

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38

Distribucion segin comuna de residencia
El 70% de la demanda corresponde a las co-
munas de Puente Alto y La Florida (Gréfico 1).

Segun estadisticas biodemograficas de la Re-
gion Metropolitana, la poblacién estimada por
el INE por comunas y por grupos quinquenales
entre 1990 y 2004®, habria crecido en la comuna
de La Florida un 52,26% y en la de Puente Alto
en un 110% (Gréfico 2).

25
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Gréfico 1. Distribucién seglin comuna de residencia.

Distribucion segan motivo de consulta

+ Psicosis Aguda: 19,3%
 Psicosis Cronica: 5,4%
+ Desajustes Conductuales: 32,8%
+ Reaccion de Adaptacion: 5,4%
+ Agitacién psicomotora: 9%
* Riesgo suicida: 65,1%
* Otros: 8,9%

(EQZ 1° brote, Insomnio, Manejo y compen-
sacion diabetes, Neutropenia Alarma Ill, Psi-
cosis post-parto, stress post-traumatico)

El motivo de consulta se obtiene de datos apor-
tados por los centros derivadores, ya sean de ni-
vel primario, secundario o terciario y puede ser
uno o mas. Destaca que el 65% presenta riesgo
suicida.

Gréfico 2. Distribucion segiin nimero de habitantes por
comuna.

Antecedentes Psiquiatricos

Solo el 27,7% consulta por un primer episo-
dio de enfermedad, el resto registra tratamiento
previo (Grafico 3).

Distribucion segun tipo de tratamiento
previo recibido

El 73,4% de los pacientes tenian tratamiento
antidepresivo previo. Un 59,7% son usuarios de
Benzodiazepinas, y un 47,7% ha usado neuro-
Iépticos (Tabla 8).

Distribucion segan diagnosticos de
epicrisis

Los diagndsticos obtenidos en la epicrisis
muestran un 54,9% Trastorno del Humor, un
11,5% de Esquizofrenia y Psicosis no organica.

T a0 =g W

Gréfico 3. Distribucion seglin antecedentes psiquiatricos.
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Gréfico 4. Distribucién segin método de suicidio.
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Tabla 8. Distribucion segln tipo de tratamiento
previo recibido

Tratamiento %
Tratamiento psicoldgico exclusivo 10
Antidepresivos 734
Benzodiazepinas 59,7
Neurolépticos 47,7
Tec-Mod 11

Tabla 10. Distribucion segun diagnosticos especifico:
Esquizofrenia y psicosis no organica

Diagnosticos %
Paranoide 72,7
Indiferenciada 91
Residual 91
Sin especificacion 91

Un 77,1% presenta un Trastorno de Personali-
dad. Estos diagndsticos corresponden al eje uno o
dos, pudiéndose darse solos o asociados (Tabla 9).

Distribucion segun diagnosticos
especifico: Esquizofrenia y psicosis no
organica

La psicosis paranoide es la méas frecuente.

Distribucion segun diagnosticos
especifico: Trastornos de personalidad

Los Trastornos de Personalidad mas frecuen-
tes son los Inestables Limite 28,6% e Histriénico
25% (Tabla 11).

De los datos anamnésticos destaca que un por-
centaje importante de 82%, ha intentado suici-
darse algun periodo de su vida (aqui se incluyen
todos los intentos previos). El 65% es un hecho
reciente.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38
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Tabla 9. Distribucion segiin diagnosticos

de epicrisis
Diagndsticos %
(CIE-10)

Demenciay trastornos mentales 71
Abuso de alcohol y drogas 44
Esquizofreniay psicosis no organica 115
Trastornos del humor 549
Trastornos de ansiedad y del comportamiento 23,9
Trastornos de la personalidad 771

Tabla 11. Distribucion segun diagnosticos especifico:
Trastornos de personalidad

Diagnosticos %
Paranoide 18
Esquizoide 3,6
Disocial 36
Inestabilidad impulsivo 12,5
Inestabilidad limite 28,6
Histriénico 25

Dentro de los métodos tenemos:

* Farmacos: 80%
* Ahorcamiento: 5,6%
* Arma Blanca: 4%
o Asfixia: 4.4%
Discusion

El area Sur Oriente ha experimentado entre
los afios 1990 al 2004 un importante crecimiento
demografico, segun estadisticas biodemograficas
de la Regidén metropolitana, estimadas por el INE
por comunas y por grupos quinquenales, donde
la comuna de La Florida creci6 en un 52,26% y
la de Puente Alto en un 110%®.

La poblacion asignada al hospital Sotero del
Ri0 es de 1.347.210 habitantes aproximadamente,
de los cuales el 60% son beneficiarios de Fonasa.

www.sonepsyn.cl 27
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Estudios de prevalencia de patologia (Vicen-
te, 2002) Psiquiatrica de Chile® define que den-
tro de los trastornos mas prevalentes estan: la
agorafobia (11,1%), la depresion mayor (9,0%),
la distimia (8,0%) y la dependencia de alcohol
(6,4%), referente a esto, en el presente analisis se
obtiene que los diagndsticos de epicrisis mas fre-
cuentes son los Trastornos del Humor 54,9%, un
11,5% de Esquizofrenia y Psicosis no organica, lo
cual, nos refiere que nuestra unidad esta dando
atencion a sélo uno de los trastornos mas preva-
lentes en Chile.

La unidad de hospitalizacién de corta estadia,
fue creado dentro de un hospital general con el
fin de dar atencion a cuadros psiquiatricos gra-
ves 0 que se definen como prioritarias (no siendo
todos estos los mas prevalentes): trastornos psi-
quiatricos severos psicosis, trastornos depresivos
con riesgo suicida o refractarios a tratamiento,
intento suicida grave, pacientes que requieren es-
tudio diagnéstico y pacientes con co-morbilidad
médica. El presente estudio tiene como objetivo
el registro claro de informacién por un lado, por
otro el conocer las caracteristicas de la pobla-
cién que se esta atendiendo. En este aspecto no
existen estudios comparables ni datos publicados
de Unidades de Corta Estadia, probablemente
este es uno de los primeros estudios relaciona-
dos.

El area sur oriente no cuenta con servicios de
urgencia psiquiatrica exclusiva por lo que parte
de nuestros consultantes son atendidos en servi-
cios de urgencia del Hospital Barros Luco y
Hospital Psiquiatrico Hortvitz Barak, por lo que
este estudio refleja atencion de derivacion de ni-
vel primario y secundario, no de urgencia.

Los datos de la poblacion atendida en la
UHCE, quedaron registrados en la ficha preco-
dificada, lo que permite obtener datos biosocio-
demograficos de la poblacién; promedio de edad,
distribucion por sexo, escolaridad, estado civil,
numero de hijos y ocupacion. Este instrumento
registra ademas informacién de tratamientos
previos, antecedentes personales y familiares.
Consignados los datos anteriores, los pacientes
ingresados a la unidad fueron diagnosticados se-
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gun criterio diagndéstico CIE 10®. Estos datos asi
registrados hacen posible hacer un estudio des-
criptivo, que entrega promedios y proporciones,
se utilizd el programa EPI-info para hacer
inferencias sobre la poblacion objetivo.

Quisiéramos destacar que este servicio se in-
augura en agosto del 2003, se desarrolla como
parte del Programa Nacional de la Reforma en
Salud Mental, el cual proyecta que las unidades
de corta estadia estén insertas en hospitales gene-
rales y que a su vez los pacientes que estan en este
servicio, reciban un tratamiento completo que
dependa de red asistencial, en todos sus niveles,
desde el primario al terciario y que ademas exis-
ta coordinacion entre ellos.

Este estudio descriptivo permite conocer las
caracteristicas de la poblacion atendida:

La poblacion es joven, el 82% tiene entre 14 y
50 afios, predomina el sexo femenino con un
81,6%, este resultado es explicable ya que el ser-
vicio atiende entre otras patologias a trastornos
del &nimo, y no recibe a patologia por depen-
dencia a drogas. Estudios de prevalencia sefialan
que: “Los trastornos afectivos y ansiosos fueron
significativamente mas frecuentes en mujeres, en
cambio el uso de sustancias claramente de mayor
prevalencia en hombres”®),

La poblacion tiene educacion: el 25,5% basica
y el 74,6% tiene media o superior. Estos datos
son concordantes con los publicados para la po-
blacién de la region metropolitana por el INE®,
en la region metropolitana (25% basica y 70%
media y superior).

Se decidio agrupar a los solteros y separados
(53%) y casados y convivientes (43%), pues esto
define la vida con o sin pareja, lo que permite
estimar mayor o menor soporte social. Los datos
aqui encontrados no difieren de los datos censales
de INE®, donde para Santiago estiman, que el
43% de la poblacion mayor de 15 afios esta casa-
do o convive mientras que el 56% esta viudo, sol-
tero, anulado o separado.(INE, 2002). El 34,2%
no tiene hijos y el 63,7% tiene entre uno y seis
hijos.

La demanda es concordante con la poblaciéon
de cada comuna asignada, siendo segin lo espe-

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38



rado la mayor demanda de las comunas de Puente
Alto y la Florida.

Un porcentaje importante viene derivado por
intento suicida. La tasa de suicidio en Santiago
por datos publicados® entre los afios 1989-1990
fue de 7,5 por 100 mil habitantes, esta se incre-
menta a 8,4 por 100 mil habitantes entre los afios
1999-2000. La tasa de intentos es desconocida.
Pero seguin estandares internacionales seria de 52-
65 por 100.000 habitantes. Ya que los intentos
suicidas no letales son uno de los predictores mas
poderosos de muerte por suicidio, estos pacien-
tes son derivados y prioritarios, ya que hay una
probabilidad 100 veces mayor de suicidarse du-
rante el afio siguiente al intento indice®.

En nuestros hallazgos destaca que un 65% de
los pacientes viene derivado por este problema
como hecho reciente (considerado asi cuando el
intento es dentro de los treinta dias previos a
su ingreso). Considerando los datos anamnésticos,
donde se consignan todos los intentos suicidas
de la vida este porcentaje se incrementa a un 82%.

Si bien se da atencion a los intentadores de
suicidio, cabe discutir si nuestros esfuerzos estan
bien orientados ya que la tasa de suicidio en ge-
neral ha aumentado y que la mayor tasa de
suicidalidad esta en el sexo masculino y nuestra
poblacion es mayoritariamente femenina. Segun
datos publicados las diferencias por sexo en los
afios 1989-1990; en varones la tasa fue de 12,5 en
mujeres 2,8. Entre los afios 1999-2000 la tasa en
varones se incrementa a 15,0 en mujeres dismi-
nuye a 2,30,

Dentro de los métodos de suicidio registrados
en la ficha destacan: farmacos (80%); ahorcamien-
to (5,6%); arma blanca (4%) y asfixia (4,4%).
Datos publicados para Santiago destacan: dentro
de los procedimientos para intento consumados
en varones el principal es ahorcamiento (74,4%),
seguido por arma de fuego (16,2%) y envenena-
miento por sustancias toxicas (3,5%); y dentro

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38
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de los métodos mas utilizados por las mujeres,
ahorcamiento (66%); armas de fuego (15,3%) y
envenenamiento por sustancias toxicas (15,3%)®.

Con estos datos podemos pensar que estamos
atendiendo a los intentadores de suicidio, que
usan los métodos menos efectivos 0 menos vio-
lentos pero no menos grave, ya que cOMo se men-
ciono los intentos de suicidio no letales son uno
de los predictores mas poderosos de muerte por
suicidio. Teniendo en cuenta que dentro de los
objetivos sanitario del ministerio de salud se en-
cuentra el reducir la tasa de suicidio, resulta im-
portante redefinir las coordinaciones de ingreso
y priorizar aquellos paciente con conductas mas
riesgosas.

Quedan muchas interrogantes por responder,
actualmente se lleva a cabo un estudio: “autopsia
psicoldgica de los intentos consumados”, lo cual
arrojara informacion sobre éstos y probablemen-
te dara luces sobre esta problematicas.

Debido a que la UHCE forma parte del hos-
pital general, concuerda que un 42% de los pa-
cientes ingresados a la unidad presenten una en-
fermedad general concomitante, dentro de las
cuales tenemos: Hipertension arterial (HTA),
Diabetes Mellitus (DM) Asma, Hipotiroidismo,
Colon irritable, Leucemia, Neumonia e Infeccion
urinaria.

En estudios sobre patologia cronicas® se cons-
tata que los registros en psiquiatria adolecen de
defectos como: registros incompletos, falta de ho-
mogeneidad en el diagnostico y subregistro de
informacion. Con la ficha precodificada se espe-
ra tener registros completos con toda la infor-
macién y mas adelante poder hacer cruce d e va-
riables. En cuanto al diagnostico este continua
siendo clinico y es de responsabilidad del médico
a cargo del servicio. Se espera implementar en el
futuro investigaciones usando instrumentos vali-
dados en Chile y otros paises®.

Actualmente se redisefia un nuevo instrumento.
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Anexo 2. Instrumento inicial

f:u-.iu-uuuu-.uuij

e P |

e e o ey
::-EILI:I:I illl:-ll-l-.l-:-ll;.l-l—I:&:D

e mei) soml] msmsm o gemc 0 om0
L L =T R T =
'l T B LA IR EAd

DR [ g M G Rl A B Y] £ b TR 1

I ETST B B el ol ekl B A

V" Pl e ol i el i My ol

] o g o e

[P TIRE Y o T Tl LR ]
BRLES LEAFUEE IS (JT ey ]
(R S

30 www.sonepsyn.cl REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38



Bl "EhE I e W R f Pl I b el I_I

§ PR R

ma—

L I s
| e L e

GLORIA GRANMEGNA S, et al.

=

Ml i e '
ESRRTETE

Bl |

LI TR ey ] I

b P ] e
b b ey

4N N L
L ] PO Y H R
el

§ BREEIHENE N N AR

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38

www.sonepsyn.cl 31



ANALISIS BASE DE DATOS UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA (UHCE). PSIQUIATRIA. HOSPITAL DR. SOTERO DEL RiO

:__

32  www.sonepsyn.cl REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38



GLORIA GRANMEGNA S, et al.

T
B A, Rty I-—--.E
|

Bk
LR L
PRLLET e | ]
W R TR TR S P DS SR
ST I e ey -l
. L
BakkL
i REGLEE. L
* ] |
M arud LA L
il by Lo L —
o —
L e kLR -
.
(T

|ﬂ|[5|_':.:| | | | |

"E Y ID -D "

YT ETENEEEE IEI -I:I

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38 www.sonepsyn.cl 3 3



ANALISIS BASE DE DATOS UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA (UHCE). PSIQUIATRIA. HOSPITAL DR. SOTERO DEL RiO

| * A
" I PN Y
o

el A
LE ] T

el RS
LR L

(L TR o ey
A
bl e
Fl=iayin
(BT LY
O e N

Bl B 8 A " e i e

0o coon e e
TNE

O el e R KI R AIICHD

34  www.sonepsyn.cl REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38



GLORIA GRANMEGNA S, et al.

e AT D T E ek WA
wr — w1l =[]

W ET LA T N A AT 'I'D 'r:'|j

B ey et b
e
-k
Cael 8 e e

it n's e
g —
LT

=TT =0

£ M
AT

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38 www.sonepsyn.cl 35



ANALISIS BASE DE DATOS UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA (UHCE). PSIQUIATRIA. HOSPITAL DR. SOTERO DEL RiO

.
JI WA B S

el [ o e |
L] m [ v | wmmeye
AR & || (T e BT TE TS
b k] ' LI
- —

36  www.sonepsyn.cl REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38



GLORIA GRANMEGNA S, et al.

o o L FRE L

L
|
1
]
4
E
]
.
|
]
H

g e e E s pyrpEELA,
L o U T T L pEE L L
oL [ S LR | L Q" T—

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2006; 44(1): 23-38 www.sonepsyn.cl 3 7



ANALISIS BASE DE DATOS UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE CORTA ESTADIA (UHCE). PSIQUIATRIA. HOSPITAL DR. SOTERO DEL RiO

Resumen

El Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente inauguré el afio 2003 la Unidad de
Hospitalizacion de Corta Estadia (UHCE). El equipo profesional disefia una ficha precodificada
con el objetivo de hacer un diagnostico de la poblacion, de un total de 156 pacientes registrados
se rescatan 114 fichas (73,07%). El analisis de la informacion hace posible determinar datos
biosociodemograficos, identificar antecedentes psiquiatricos de la poblacion usuaria, conocer
datos estadisticos de la UHCE. Resultados: La poblacion es joven, (82% entre 14 y 50 afios);
mayormente femenina (81,6%); con educacion (25,5% basica y el 74,6 tiene media o superior);
diversa situacion familiar (36,8% solteros; 17,5% separados; 43% casados y convivientes). La
mayor demanda de atencién la proporcionan las comunas de Puente Alto y la Florida. Un
65,5% viene derivado por intento suicida. Dentro de los métodos registrados destacan: farmacos
(80%); ahorcamiento (5,6%); arma blanca (4%); asfixia (4,4%). Considerando que la tasa
de suicidio en Santiago especialmente para varones aumento a 15 x cien mil habitantes y que el
método mas utilizado es el ahorcamiento, nosotros concluimos que estamos atendiendo a los
intentadores de suicidio, que usan los métodos menos efectivos 0 menos violentos. Se hace
necesario redefinir politicas para la deteccion precoz de estos casos. La ficha precodificada ha
permitido un diagndstico de la poblacion atendida y redisefiar un nuevo instrumento.

Palabras clave: Hospitalizacion de corta estadia, estudio descriptivo.
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