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El ingreso de una persona que sufre problemas de salud mental en una Unidad de * Principal: Conocer el perfil sociodemografico de los pacientes ingresados
Hospitalizacion Breve mantiene cierto estigma, mitos y prejuicios tanto para el paciente
como para su entorno, aungue bien es cierto gue en nuestra sociedad se percibe como una
manera cada vez mis normalizada de abordar la situacion cuando la capacidad del entorno
se ve sobrepasada. mas importantes e historia previa de Salud Mental.

Este abordaje supone una mejoria en la atencion de la patologia aguda del paciente que \ * Secundarios:

ingresa por la atencidn de distintos profesionales (psiquiatras, enfermeras...), a la vez que se 1.Valorar la presencia de factores de vulnerabilidad en los pacientes
realiza una exploracion psicopatoldgica més pormenorizada. Todo ello con el fin de X
obtener una mejoria en su bienestar psiquico, social y emocional para volver a su entorno ingresados en la UHB.

habitual. 2.1dentificar los tipos de ingresos empleados, asi como desde donde se

en la Unidad de Hospitalizacion Breve (UHB) de Salud Mental en el
Hospital General La Mancha Centro (HGLMC), asi como sus antecedentes

producen las derivaciones.
3.Explorar el ajuste del tratamiento psicofarmacoldgico que se realiza
durante el ingreso.

Metodologfa 4. Evaluar el uso de recursos de la red de salud mental que empleaban los

acientes previo al ingreso.
* Estudio analitico observacional longitudinal. P 3 &r . . . . |
* Los sujetos del estudio serdn aquellos pacientes que ingresen en la UHB del HGLMC 5.Conocer los antecedentes médico-quirurgicos, psiquiatricos y sociales de

entre el 1 enero del 2024 hasta el 30 junio 2024, se muestren conformes con la los pacientes ingresados y la influencia del ingreso en su evolucion
participacidn, firmando un consentimiento informado. posterior.

En cuantoa las variables del estudio se pueden dividir en: datos sociodemogrificos

(edad, estado civil, género, nivel maximo de estudios alcanzados...); antecedente

salud mental (antecedentes personales, ingresos previos, antecedentes Familia.reN
consumo de téxicos...); datos de ingreso (motivo de ingreso, tipo de ingreso, consumo

de benzodiazepinas...).

Respecto a la recogida de datos: los residentes colaboradores del estudio serdn los Pk,
encargados de recogerlos tanto en el ingreso como al alta del paciente, completando los

formularios con los informes de alta. 5i en algtin momento no hay residentesen la -
UHB, podria colaborar el personal de enfermeria de la planta. Cada formulario consta
de un numero identificativo (niimero entero, correlativo, comenzando por el 1).
Posteriormente, estos formularios serdn transcritos a una base de datos parael
posterior anilisis.

De conformidad con lo establecido en la Ley 14/2007, de 3 de Julio, de Investigacion
Biomeédica, se presenta este proyecto al Comité Etico de investigacion clinica de Alcazar
de San Juan, solicitando su aprobacién.

Desarrollo de las fases del proyecto y plan de trabajo

1.Fase previa: elaboracion del proyecto de investigaeion; disefio de Formulario para recogida de datos; revisidn de formulario de recogida de datos
por parte de las investigadoras.
2. Fase presentacion del proyecto: presentacion del proyecto en sesion clinica del Servicio de Salud Mental; modificaciones del formulario y el
, proyecto en base a lo acordado en la sesidn clinica; presentacion del formulario al equipo de Salud Mental y resolucion de los problemas planteados;
presentacion al Comité Etico.
3.Estandarizacion, coordinacion y logistica: formacion a profesionales de Salud Mental; realizacion de una hoja informativa con instruceiones para
rellenar el formulario para dejar a disposicién de los profesionales que lo vayan a rellenar; disefio de una base de datos.
4. Fase de reclutamiento: recogida de datos (actualmente en ella).
5.Fase de seguimiento: evaluacion y anilisis de base de datos a los 6 meses .
.Fase de resultados: interpretacion de resultados; comunicacion en sesion clinica.
7. Andlisis de los datos: analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio, diferenciando entre variables cualitativas y cuantitativas
para estudiarlas con sus medidas correspondientes. Todos los calculos se realizaran mediante el programa estadistico SPSS v18.

& o
Conclusiones y bibliografia

Hay que mencionar que la realizacion de la presente investigacidn no supone un coste adicional al hospital. =k

Respecto a los aspectos ético y legales, el proyecto se esta desarrollando siguiendo en todo momento las normas de buena préctica clinica y
los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Se asegurara la confidencialidad de la informacion y el anonimato de los datos
personales tal y como dicta la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (datos personales codificados).

Respecto al articulo 8, consentimiento informado, de la ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, se presentara el consentimiento informado (QR arriba) a los pacientes
durante el ingreso, para obtener su aceptacién o rechazo para participar en el estudio. En el momento de presentacién del consentimiento
informado se tendré en cuenta el juicio de realidad del paciente. En caso de no considerarse el juicio de realidad conservado durante el
ingreso, se informard al tutor o familiar responsable.

En cuanto a las conclusiones, no se pueden concretar ya que en la actualidad se sigue realizando el trabajo de campo. Se puede destacar
que a dia de hoy, comparando los pacientes ingresados en la UHB del 2023 por las mismas fechas, con los pacientes que han ingresado por
el momento, son superiores en 2024,




