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El Hospital de Dia CPB es un recurso terapéutico para pacientes graves que pueden mantener la convivencia en el medio sociofamiliar. Predominan los Trastornos psicoticos, afectivos y de la personalidad.

El Hospital de Dia CPB se caracteriza porque se trabaja de manera intensiva, en equipo y de forma multidisciplinar, es decir se integran distintos modelos y actividades terapéuticas.

Los objetivos de tratamiento van desde la estabilizacion sintomatica y la contencidn en crisis, a cambios mas profundos, pasando por el refuerzo de las capacidades funcionales yoicas.

El Hospital de dia forma parte de un proceso terapéutico, por lo que esta inmerso en una red de Servicios en Salud Mental coordinados y que es imprescindible para asegurar la continuidad del tratamiento a largo plazo.

A lo largo de los ultimos afios, hemos ido detectando un cambio en el perfil diagndstico de los pacientes derivados al Hospital de Dia CPB. Se aprecia una disminucion de pacientes con diagnostico de psicosis, un aumento de pacientes
con trastornos de la personalidad y, un incremento de pacientes con diagnodsticos de TEA y de pacientes con diagnodstico de Trastorno por Estrés Postraumatico.

Por otro lado, se ha producido un incremento de las derivaciones desde los servicios de urgencias hospitalarias y, como consecuencia, la necesidad de atender de forma inmediata e intensiva a un alto porcentaje de estos pacientes. El
incremento de estos diagnosticos conlleva una mayor complejidad clinica y una mayor dificultad en el manejo de estos pacientes, tanto a nivel grupal como individual.

El objetivo del presente trabajo es presentar la organizacion, estructuracion y funcionamiento del Hospital de Dia en la actualidad.

PROGRAMA ESPAI

Es un Programa especializado en Psicoterapia Institucional y Atencion Intensiva.

Sus objetivos principales son: Realizar una contencion sintomatica y conseguir la estabilizacion clinica. Clarificar el diagnostico en caso de dudas. Trabajar la conciencia de enfermedad y la adherencia al tratamiento. Disminuir el riesgo de
recaidas. Realizar una prevencion y educacion en la salud. Recuperar las capacidades funcionales yoicas para mejorar la autonomia y volver a la actividad comunitaria. (contrariamente a la hospitalizacion total que tiende a favorecer
regresiones). Mejorar la calidad de las relaciones: mejorar el ajuste familiar y la sociabilidad (a través de una “Experiencia vital constructiva” mediante la interaccion continua de los participantes en los distintos espacios, ya sean dirigidos
0 no).

Para adaptarnos al creciente perfil de pacientes con rasgos disfuncionales de personalidad, se ha iniciado un grupo de vinculos y una actividad de estrategias para gestionar el mal estar. En octubre de 2023 se recuperaron las comidas y
se han implementado actividades por las tardes para pacientes con peor funcionalidad.

PROGRAMA PAR

El Programa de acogida rapida (PAR) es un programa de ingreso inmediato con una duracion aproximada de un mes. Si se valora que esta indicado, el paciente queda ingresado el mismo dia de la primera entrevista.

El objetivo principal de este programa es realizar una contencion rapida y breve de una situacion de descompensacion psicopatoldgica que requiere de una atencion inmediata. Posteriormente, la mayor parte de pacientes continuaran
tratamiento en los programas PIC o ESPAI.

Otro de los objetivos del programa PAR es clarificar posibles dudas diagnosticas y/o de indicacion del programa de tratamiento del Hospital de Dia.

Con menos frecuencia y de forma mas puntual, se incluyen en el programa algunos pacientes, derivados en su mayoria desde urgencias de psiquiatria, que precisan de una contencion breve pero rapida y que podran, en pocas semanas,
continuar el seguimiento asistencial en su CSMA de referencia.

Inicialmente este programa contaba con un grupo psicoterapéutico semanal y una visita individual semanal. Al grupo de terapia de los jueves, se ha ahadido un grupo semanal de manejo de vulnerabilidades y mejora de la salud.

PROGRAMA DE CRISIS

Atiende a pacientes en situacion de crisis (existe factor desencadenante) cuya respuesta adaptativa es deficiente, lo que genera la aparicion de sintomas.

La intervencion en crisis proporciona a los pacientes una atencion psicologica y farmacologica rapida y su objetivo es la remision de la sintomatologia clinica y la recuperacion de niveles de adaptacion y funcionamiento previos.
La intervencion en crisis se centra en la elaboracion del desencadenante del episodio con el objetivo de adquirir mejores aptitudes de afrontamiento para posibles situaciones de estrés posteriores.

PROGRAMA TLP

Es un programa de alta especializacion. Esta indicado para los pacientes con un trastorno grave de la personalidad (Organizacion limite de la personalidad segun la clasificacion de Otto Kernberg).

El programa TLP se desdobld en el ano 2021 de forma progresiva y se aumentaron las plazas, pasando a ser 14-15.

El objetivo principal de este desdoblamiento era adaptar el programa al perfil de pacientes y sus diferentes necesidades.

Objetivamos dos perfiles principales:

Perfil 1: OLP con mas inestabilidad afectiva, impulsividad y conductas autolesivas.

Perfil 2: OLP donde predomina la alteracion de las relaciones interpersonales, el sentimiento de vacio, pero con mas capacidad reflexiva.

Para el perfil 1 se ha disefhado un programa de actividades cuyo objetivo es conseguir un mayor control conductual y mayor regulacion afectiva. La actividad principal, avalada por la literatura cientifica, para conseguir dicho objetivo es la
TDC y las estrategias derivadas de la misma.

Para el perfil 2, el objetivo principal es mejorar el modo de relacionarse, incrementando la capacidad de observarse y observar a los otros pudiendo ponerse en su lugar (empatizar). La actividad principal, tambien avalada cientificamente,
es la mentalizacion y la TFP.

El resto de las actividades (Estrategias i Salud, Orientacion, Mindfullness, Dinamicas de comunicacion, Taller creativo, Objetivos) complementan las anteriores y permiten trabajar diferentes aspectos desde otra perspectiva.
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NUMERO DE ALTAS POR PROGRAMA Realizamos una valoracion positiva de las nuevas actividades incluidas en los programas Espai y Par, ya

que nos permiten adaptarnos mejor a las necesidades de los pacientes de ambos programas. Asi mismo,
el desdoblamiento del programa TLP en funcion del nivel de alteracion conductual y de la capacidad de
mentalizacion, permite realizar un tratamiento mas focalizado en la problematica actual del paciente. El
incremento de pacientes con diagndsticos de TEA y de TEPT nos obliga a plantearnos posibles opciones
terapéuticas desde el Hospital de Dia que mejoren la atencidén a estos subgrupos de pacientes

En el ano 2023 se han dado un total de 246 altas. En el programa
Espai se han dado 126 altas , siendo los principales diagndsticos: Tr.
Afectivos 39,6%, Tr. Psicoticos 23%, Tr. Por Estrés agudo y cronico
15,8%, Tr. Ansiedad 11%, Tr. Personalidad 6%, Tr. Espectro Autista
3% y Otros 2%.En el programa Pic, se han dado 54 altas, siendo los
principales diagndsticos: Tr. Por estrés agudo y Tr. Adaptativos:
42,5%, Tr. Afectivos 42,5%, Tr. Ansiedad 9% vy Tr. Personalidad 5,5%.
En el programa Tlp, se han dado un total de 40 altas, siendo los
principales diagndsticos: Tr. Personalidad 92,5% y Otros 7,5%. Y por
ultimo, en el programa Par, se han dado 26 altas, de las cuales un
50% eran Tr. Afectivos, un 19,4% Tr. Ansiedad, un 11,5% eran Tr. Por
estrés agudo, un 11,5% Tr. Personalidad y un 7,6% Otros.
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