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Introducción

Se presenta estudio descriptivo longitudinal retrospectivo acerca del perfil de

Resultados 

S b i ió l di ó ti d l i dSe presenta estudio descriptivo longitudinal retrospectivo acerca del perfil de
usuarios y gestión de casos atendidos en el Hospital de Día del C.A.B.L. entre los
años 2004-2008. La relevancia emerge de la necesidad de conocer a la población
atendida, constatar las patologías preponderantes y los posibles cambios de éstas
en los años estudiados.
Lo anterior nos permite obtener información relevante del cómo la red sanitaria de
Psiquiatría en el C A B L se articula para la atención de personas con Trastornos

Se observa variación en los diagnósticos de los usuarios egresados,
principalmente el correspondiente a Esquizofrenia, que ha disminuido de un 60%
(2004) a un 27% en el primer semestre de 2008 y el diagnóstico de Trastorno de
Personalidad, que ha ido aumentando progresivamente hasta llegar a un 12 % de
la población atendida al año en curso. El diagnóstico de Patología Dual se
mantiene alrededor de un 25%.
El promedio de días de estada tiende a la disminución progresiva a partir del añoPsiquiatría en el C.A.B.L. se articula para la atención de personas con Trastornos

Psiquiátricos Severos (TPS) que requieren de una hospitalización parcial diurna y
la continuidad de cuidados de éstas.

Objetivos

1 Conocer características de la población atendida constatar las patologías

El promedio de días de estada tiende a la disminución progresiva a partir del año
2005. Al comparar números de egresos correspondientes al primer semestre de
2004 y el primer semestre de 2008 se observa un aumento de 34 a 52 casos. Se
mantienen cifras de reingresos anuales en un 12%.
En cuanto a dispositivos derivadores y de contrarreferencia, éstos aumentan de 3
a 7 entre los años estudiados. El dispositivo que mayoritariamente recibe los
egresos del HD sigue siendo el nivel secundario de atención en salud mental (CDT

Metodología

1. Conocer características de la población atendida, constatar las patologías
preponderantes y los posibles cambios de estas variables en los años estudiados.
2. Describir cómo la red sanitaria de Psiquiatría en el C.A.B.L. se articula para la
atención de personas con TPS en función de este dispositivo.

Conclusiones

Los resultados arrojados muestran que el dispositivo HD cumple con los criterios
ministeriales de atención en cuanto a los indicadores de proceso e impacto aquí
revisados. La reducción en la tasa de personas atendidas por diagnóstico de

egresos del HD sigue siendo el nivel secundario de atención en salud mental (CDT
C.A.B.L.).

Metodología

Se realiza un estudio descriptivo longitudinal restrospectivo, en base a registro
estadístico de la Unidad, considerando las siguientes variables: 1) De los usuarios:
sexo, edades, y diagnóstico; 2) Del dispositivo: días de estada, egresos,
reingresos; 3) Del Servicio de Psiquiatría C.A.B.L y de otras redes sanitarias:
centros derivadores contrarreferencia

revisados. La reducción en la tasa de personas atendidas por diagnóstico de
Esquizofrenia en el HD podría estar dando cuenta del abordaje territorial y
comunitario que se lleva a cabo en el nivel secundario de atención especializada.
No obstante, aparecen nuevos desafíos relacionados al tratamiento de personas
con Trastorno de Personalidad y Patología Dual, quienes resultan hoy ser
diagnósticos relevantes en cuanto a su manejo y continuidad de cuidados. Lo
anterior, abre el debate respecto a la pertinencia de prestar servicios únicos,centros derivadores, contrarreferencia.

Se recogieron los datos obtenidos de dichas variables, realizando su descripción y
asociación en los años estudiados. Se analizó información obtenida y se elaboran
conclusiones pertinentes.

paralelos o complementarios de estos diagnósticos en hospitales de día.
Asimismo, este estudio muestra que la red intrahospitalaria C.A.B.L., en su nivel
terciario y secundario, se articula en términos de complejidad y momento evolutivo
de la enfermedad.
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