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Resultados en Adicciones y estabilizacion de
Hospiaiarias  diagndsticos en Salud Mental 2022.

HOSPITAL MARE DE DEU DE LA MERCE

Hospital de Dia de Salud Mental y Adicciones de baja exigencia. Centro de Salud
Mental i Adicciones de Gracia, Barcelona. Hospital Mare de Déu de la Merce.

INDICADORES POR SUSTANCIA

1. Dependencia de cocaina al ingreso 49
2. Consumo activo de cocaina al ingreso 24
3. Abstinencia de cocaina al ingreso 24
PRESENTACION 4. Ingresos abstinentes de cocaina que mantienen absitnencia al alta 23
5.Ingresos en consumo activo de cocaina que logran abstinencia al alta 6
. . . . , .. .. 6. tivo d i | i disminucion del | alt 9
En abril del 2021 se inicia la actividad del Hospital de dia de Salud Mental y Adicciones del Centro de Salud Mental y Adicciones T A ey e e e e
. . . s Je_ _ ew . . ’ . 7.Ingresos abstinentes de cocaina y alta en consumo activo 1
(CSMIA) de Gracia. Este dispositivo esta disenado para acoger a 25 personas diagnosticadas de patologia dual en consumo activo o ; ——
Do, ] . i - . i 8. Ingresos con consumo activo de cocaina al ingreso y aumento del consumo al alta 0
en remision, de las diferentes sustancias que consumen. E|l HD esta dotado de 25 plazas, con una media de estancia de aproximada 9. Ingresos con consumo activo de cocaina al ingreso y mantenimiento al alta 9
de 2 a 3 meses.
1. Dependencia de opiaceos al ingreso 4
La intervencion se realiza de 9h a 17h de lunes a viernes ofreciendo un horario de grupos y talleres psicoeducativos semanales (50 2. Consumo activo de opiaceos al ingreso 1
¥4 .
Yy 10" de descanso) tales como: 3. Abstinencia de opiaceos al ingreso 2
4. Ingresos abstinentes de opiaceos que mantienen absitnencia al alta 2
Objetivos diarios y semanales, control de impulsos, educacion financiera, gestion economica y familiar, autoconocimiento y sexualidad, ocio y 5. Ingresos en consumo activo de opiaceos que logran abstinencia al alta 1
tleTpo libre, asamblea,. re./nserC/on s?,ao laboral,. hab/tqs staludables., c.iutoco.noam/en.to.y creCIm/e.r.;to persongl, m/ndfu.lnes.s,, reducc.lon de 6. Ingressos en consumo activo de opiaceos al ingreso y disminucion del consumo al alta 0
danos, deporte, yoga, biblioteca, gestion de emociones diarias, terapia intensiva de adicciones, habilidades sociales, medicacion consciente y 7. Ingresos abstinentes de opiaceos y alta en consumo activo 0
conciencia de enfermedad, escritura creativa y construccion de diario personal, recursos sociales, objetivos de desarrollo sostenible, relajacion, 8. Ingresos con consumo activo de opiaceos al ingreso y aumento del consumo al alta 0
Juegos de mesa y salidas terapeuticas. 9. Ingresos con consumo activo de opiaceos al ingreso y mantenimiento al alta 0
THC-CANNABIS
1. Dependencia de THC-cannabis al ingreso 53
L es d did Al alta del recurso las personas atendidas pueden seguir vinculadas 2. Consumo activo de THC-cannabis al ingreso 10
Diagnosticos Mentales de persones atendidas . ., .« . 3. Abstinencia de THC-cannabis al ingreso 13
a un grupo semanal de consolidaciéon y mantenimiento.
. 4. Ingresos abstinentes de THC-cannabis que mantienen abstinencia al alta 12
Semanalmente se realiza un Grupo de autoayuda y
Trastorno psicético (D > . ; oe ope 5.lngresos en consumo activo de THC-cannabis que logran abstinencia al alta 8
. e B psicoterapéutico familiar.
: astorne D':'re;‘l.re” pestaume ';':' & . 6. Ingressos en consumo activo de THC-cannabis al ingreso y disminucién del consumo al alta 12
rastorno personalista no especificado
ctornn nercanalidad no ecnecificade D 1 7.Ingresos abstinentes de THC-cannabis y alta en consumo activo 1
Trastorno personalidad no especificado S | t . .y d I I t . d
Trastorno limite de personalidad (N 1 5 € promueve la participacion de personal voluntario de manera 8. Ingresos con consumo activo de THC-cannabis al ingreso y aumento del consumo al alta 0
Irastorno dii’t:gica .1 . puntual Y superwsada, realizando talleres de idiomas (Catalan; 9. Ingresos con consumo activo de THC-cannabis al ingreso y mantenimiento al alta 20
Trastorno Depresivo (I | o italiano, inglés) y arte terapia (en ingles). También, se promueven ALCOHOL
Trastorno dezljeT'atEdD de Erl“ljrrj : 1 ConferenCiaS de paCientes de alta y de paCientES expertOS. Se 1. Dependencia de alcohol al ingreso 62
Trastorno de la personalida . . . .
Frastorno de Angustia con agorafobia M 1 realizan coloquios y debates con personas invitadas en temas de 2. Consumo activo de alcohol al ingreso 36
Trastorno Bipolar ym 8 interés actual. 3. Abstinencia de alcohol al ingreso 26
Trastorno antisocial de |a personalidad 1
r D;:;t;:“;lrﬁiiejad zz;;li;da O - 4.Ingresos abstinenes de alcohol que mantienen absitnencia al alta 24
Trastorno adaptativo (D 7 5.Ingresos en consumo activo de alcohol que logran abstinencia al alta 5
Toc D2
TEPT 4 valorar @ 1 Los profesionales del servicio (Psico|og|'a’ |ntegracién Social, Trabajo 6. Ingressos en consumo activo de alcohol al ingreso y disminucién del consumo al alta 9
| Si'r“-:ir-::lrr“elT-:uur_ette a Social, Enfermeria y Psiquiatrl'a) prestan atencidon tanto grupaL 7.Ingresos abistenentes de alcohol y alta en consumo activo 2
HCb;r;erlzrl;rdi ;i:lg:jztjcl : 1 individual y familiar. 8. Ingresos con consumo act?vo de alcohol al ?ngreso y aumentf) o!el consumo al alta 0
Rasgos de personalidad duster 8y, @ 1 9. Ingresos con consumo activo de alcohol al |greso y mantenimiento al alta 0
Rasgos cluster B -_ 15 HIPNOTICOS-SEDANTES-BENZOS
sencia de marcapassos cardiac 1
Preséncia de marcap jl ] rf“. - ~ . ~ . . 1. Dependencia de hipndticos/sedantes/benzos al ingreso 4
nsomnio En el ano 2022, cumpliendo un ano completo de funcionamiento, , — -
Hipotiroidismo no especificat B 1 . ., 2. Consumo activo de hipnéticos/sedantes/benzos al ingreso 3
Hiperplasia prostatica benigna amb... B 1 se muestran los resultados en cuanto a deshabituaciéon de —— — ,
B — . . ., . .. 3. Abstinencia de hipnéticos/sedantes/benzos al ingreso 1
_ Esquizofrenia sustancias y estabilizacion de diagnosticos en salud mental . — . . .
Episodio maniforme con caracteristicas... [l 1 4. Ingresos abstinenes de hipndticos/sedantes/benzos que mantienen absitnencia al alta 1
Distocia social : ’ 5.lngresos en consumo activo de hipnéticos/sedantes/benzos que logran abstinencia al alta 0
Distimia
Deterioro cognitivo mayor en grado leve @ 1 6. Ingressos en consumo activo de hipnéticos/sedantes/benzos al ingreso y disminucidén del consumo al alta 0
Delirium, en remision : - En 20221 la media de estancia ha sido de 122 dias y s€ han recibido 7.Ingresos abistenentes de hipndticos/sedantes/benzos y alta en consumo activo 0
e 1 ° ° . . .
pnea del son Pje_pz,l#ir!tjeﬁ = 193 derivaciones de diferentes centros de salud mental, adicciones 8. Ingresos con consumo activo de hipndticos/sedantes/benzos al ingreso y aumento del consumo al alta 0
Altres trastorns especificats persistents de... [l 1 Y, diversas entidades. 9. Ingresos con consumo activo de hipnéticos/sedantes/benzos al ingreso y mantenimiento al alta 3
Altres tipus de miocardiopatia B 1
Altres problemes relacionats amb... [l . L, . . : : )
Altres problemes especificats relacionats... [l 2 En cuanto a dlagnostICOS mentales, la F|gura 1, muestra la 1. Dependencia de metanfetamina al ingreso 5
A valorar cuadro adaptativo @l 1 diversidad de poblacién atendida. 2. Consumo activo de metanfetamina al ingreso 3
o2 4 68 1012 14 16 18 20 3. Abstinencia de metanfetamina al ingreso 2
En cuanto a adicciones a sustancias se han atendido a 64 personas 4.1Ingresos abstinenes de metanfetamina que mantienen absitnencia al alta 2
Figura 1 consumidoras de Tabaco, a 62 personas consumidoras de Alcohol, a 5.Ingresos en consumo activo de metanfetamina que logran abstinencia al alta 0
53 personas consumidoras de THC-Cannabis. a 49 personas 6. Ingressos en consumo activo de metanfetamina al ingreso y disminucién del consumo al alta 0
ACTUACIONES REALIZADAS 2022 . , ’ . 7.Ingresos abistenentes de metanfetamina y alta en consumo activo 0
consumidoras de cocaina, a 5 personas consumidoras de
) ) 8. Ingresos con consumo activo de metanfetamina al ingreso y aumento del consumo al alta 0
metanfetamina, a 4 personas consumidoras de . . . —
oAl B o _ . 9. Ingresos con consumo activo de metanfetamina al ingreso y mantenimiento al alta 3
Opiaceos/Morficos/Fentanilo, a 1 persona consumidora de TABACO
INGRESOS H H
Anfetamina/Speed vy a 4 personas consumidoras de 1. Dependencia de tabaco al ingreso 64
ALTAS i S+ i i
H|pnotlcos/Sedantes/Benzod|acep|nas. 2. Consumo activo de tabaco al ingreso 60
PACIENTES ATENDIDOS Podemos ver los resultados en cuanto a deshabituacidn en la Figura 3. Abstinencia de tabaco al ingreso a
idos . 4. Ingresos abstinentes de tabaco que mantienen abstinencia al alta
Hombres atendid 3 b d b b | al 4
Mujeres atendidas 5.Ingresos en consumo activo de tabaco que logran abstinencia al alta 2
ENTREVISTAS DE PREINGRESO REALIZADAS (A diferencia del 2021, este afio no hemos tenido ingresadas a personas 6. Ingressos en consumo activo de tabaco al ingreso y disminucidn del consumo al alta 1
ESTANCIAS de Otras SUStanCIas tlpo: Ketamlna, GHB, MDMA-CRISTAL-EXTASIS, Kratom 7. |ngresos abistenentes de tabaco y alta en consumo activo 0
, o Bebidas Energeticas) 8. Ingresos con consumo activo de tabaco al ingreso y aumento del consumo al alta 0
GESTION DE PSIQUIATRIA
9. Ingresos con consumo activo de tabaco al ingreso y mantenimiento al alta 57

GESTION TRABAJO SOCIAL

En cuanto a adicciones comportamentales, hemos atendido a 3 ANFETAMINA-SPEED
personas con conductas adictivas: juego patoldgico (2) y video
juegos (1).

PRIMERAS VISITAS ENFERMERIA . . .
. Dependencia de anfetamina-speed al ingreso

PRIMERAS VISITAS TRABAJO SOCIAL . Consumo activo de anfetamina-speed al ingreso

PRIMERAS VISITAS DE PSICOLOGIA . Abstinencia de anfetamina-speed al ingreso

PRIMERAS VISITAS PSIQUIATRIA .Ingresos abstinenes de anfetamina-speed que mantienen absitnencia al alta

Concluimos que mas de 90% de pacientes mantienen la abstinencia
al alta (cocaina 95,83%, opiaceos 100%, alcohol y THC 92,31%,
metanfetamina y tabaco 100%) y que al alta se logra la abstinencia o
se disminuye el consumo (véase Figura 3).

SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES ENFERMERIA . Ingresos en consumo activo de anfetamina-speed que logran abstinencia al alta

.Ingressos en consumo activo de anfetamina-speeds al ingreso y disminucion del consumo al alta
SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES PSICOLOGIA

. Ingresos abistenentes de anfetamina-speed y alta en consumo activo

SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES PSIQUIATRIA . . .
. Ingresos con consumo activo de anfetamina-speed al ingreso y aumento del consumo al alta

SEGUIMIENTOS INDIVIDUALES TRABAJO SOCIAL
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. Ingresos con consumo activo de anfetamina-speed al ingreso y mantenimiento al alta

Figura 2 Figura 3




