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Region Metropolitana (RM) cuentan
con 9 camas psiquiatricas de corta
estadia por 100.000 habitantes mayores
de 18 aiios, insuficiente para la
necesidad actual
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The Public Health Services at the Metropolitan
Region (MR) of Chile have nine acute
psychiatric beds per 100,000 over 18 years old
inhabitants, insufficient for current need

Background: The Public Health Services at the Metropolitan Region (MR)
of Chile have nine acute psychiatric beds per 100,000 inhabitants, under inter-
national recommendations. Aim: The present study will evaluate the resolution
capacity of the main MR Psychiatric Emergency Room (PER), which may help
assess the impact of the availability of acute beds in the MR. Material and
Methods: A retrospective observational study of electronic patient records for
all adult patients attending PER of the Psychiatric Institute "Dr. José Horwitz
B." between 2017 and 2020 was analyzed. Crude and adjusted Incidence Rate
Ratios were obtained for the indication of hospitalization, admissions, and those
rejected due to lack of acute psychiatric beds. Results: 90,464 attendances were
evaluated on 41,541 patients, and hospitalization was indicated for 12.5% of
them. Admissions were carried out in 59.5%, and 35.9% did not occur due to a
lack of acute psychiatric beds. When comparing the adjusted Incidence Rates,
only a higher hospitalization rate was observed for users from regions (IRR =
1,267; 95% CI: 1,11-1,44; p-value < 0.001) and during the first half of 2020
(IRR = 1.49; CI95%: 1.35-1.65; p-value < 0.001). Conclusions: The demand
for psychiatric hospitalizations and the low availability of acute psychiatric
beds in the MR probably have unsuspected consequences. The solution requires
multilevel planning among all the actors involved.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1078-1087)

Key words: Emergency Services, Psychiatric; Health Policy; Mental Disor-
ders; Mental Health Services.



SALUD PUBLICA

Indicacion de Hospitalizacién y su resolucién en un servicio de urgencias psiquidtricas - A. Gonzélez et al

RESUMEN

Introduccion: Los Servicios de Salud Publicos de la Region Metropolitana
(RM) cuentan con 9 camas psiquidtricas de corta estadia por 100.000 habitan-
tes adultos, por debajo de las recomendaciones internacionales. Objetivo: El
presente estudio evaluard la capacidad de resolucién del principal Servicio de
Urgencias Psiquidtricas de la RM lo que puede ser de utilidad para evaluar el
impacto de la disponibilidad de camas de corta estadia en la RM. Materiales
y Método: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de todas las aten-
ciones realizadas en el Servicio de Urgencias del Instituto Psiquidtrico “Dr. José
Horwitz B.” entre los afios 2017 y 2020 y las indicaciones de hospitalizacion y
su resolucion. Se obtuvieron Razones de Tasas de Incidencia crudas y ajustadas
para la indicacién de hospitalizacion, las efectuadas y aquellas rechazadas por
falta de vacantes. Resultados: Se realizaron 90.464 atenciones a 41.541 usuarios
y se indicé la hospitalizacion al 12,5% de ellas. La hospitalizacion se efectiia en
el 59,5% de las atenciones y 35,9% no se pueden realizar por falta de vacantes.
Al comparar las Tasas de Incidencia ajustadas se observé solamente una mayor
tasa de hospitalizacion efectuada para los usuarios de regiones (IRR = 1,27;
IC95%: 1,11-1,44; valor-p < 0,001) y durante el primer semestre de 2020 (IRR =
1,49; 1C95%: 1,35-1,65; valor-p < 0,001). Conclusiones: La evidente demanda
por las hospitalizaciones psiquidtricas y la baja disponibilidad de camas de
corta estadia en la Region Metropolitana probablemente tiene consecuencias
insospechadas. Su abordaje es un desafio que requiere de una planificacion

multinivel entre todos los actores involucrados.

Palabras clave: Politica de Salud; Servicios de Salud Mental; Servicios de

Urgencia Psiquidtrica; Trastornos Mentales.

nen una prevalencia entre 5-7% en la pobla-

cién general, con un alto costo individual
y social'?. Las personas que presentan un TMS
utilizan con mayor frecuencia los servicios de
salud mental, particularmente unidades de hos-
pitalizacion psiquiatrica de cuidados intensivos o
de corta estadia®.

Para esta poblacidn, la disponibilidad de ca-
mas psiquiatricas de corta estadia puede ser criti-
ca en periodos de exacerbacion de su enfermedad.
La tasa de camas psiquiatricas varia ampliamente
entre los diferentes paises. Hasta el afio 2019, los
paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) presentaban
un promedio de 67 camas psiquidtricas totales
por 100.000 habitantes. Nuestro pais, por su
parte, disponia de 14 camas psiquidtricas totales
por 100.000 habitantes’. El numero necesario de
camas psiquiatricas ha sido objeto de intenso
debate, ya que incorpora diferentes variables que
deben ser medidas localmente como las caracte-
risticas y cobertura de los servicios de salud; los

l os trastornos mentales severos (TMS) tie-
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indicadores epidemioldgicos locales; o los niveles
de discapacidad o carga de enfermedad tanto de
usuarios como de cuidadores, entre otras®’. Sin
embargo, existen estudios y opiniones de expertos
donde 30 camas psiquiatricas totales por 100.000
habitantes serfa un nimero minimo razonable
que podria responder a la demanda de hospitali-
zaciones psiquidtricas agudas'®'2

Existen diversas situaciones de riesgo que se
han asociado a un déficit de camas psiquiatri-
cas de corta estadia, como estadias prolongadas
de personas con TMS en urgencias generales;
unidades psiquiatricas de corta estadia con altas
tasas de ocupacion con un riesgo aumentado de
intervenciones coercitivas y sobrecarga del perso-
nal de salud; aumento de tasas de suicidio, espe-
cialmente en poblacién con trastornos psicéticos;
y un aumento de personas con TMS en recintos
penales y carceles”". A pesar de la relevancia
de lo expuesto, son escasos los estudios en Chile
sobre el impacto eventual del déficit de camas
psiquiatricas y no existen estimaciones locales
de cudl seria una adecuada disponibilidad para
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satisfacer la demanda actual.

El presente estudio evaluara la indicacion de
hospitalizacion psiquidtrica y su resolucion (hos-
pitalizaciones efectuadas o rechazadas por falta de
vacantes) del Servicio de Urgencias Psiquiatricas
del Instituto Psiquidtrico “Dr. José Horwitz B..
Este centro aporta con 270 de las 447 camas corta
estadia psiquiatrica para mayores de 18 afios de la
Regién Metropolitana (RM) de Santiago®, por lo
que su funcionamiento podria ser relevante para
la discusion sobre la disponibilidad, necesidad y
nimero necesario de camas psiquidtricas de corta
estadia en la RM.

Material y Método

Diseiio metodoléogico y poblacion de estudio

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de todas las atenciones realizadas en el
Servicio de Urgencias del Instituto Psiquidtrico
“Dr. José Horwitz B” (SU-IPJH) de Santiago de
Chile, desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31
de diciembre de 2020. El SU-IPJH, ubicado ju-
risdiccional y territorialmente en el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, es el tnico servicio
de urgencias psiquiatricas de la RM que no se
encuentra adosado a un hospital general y es
centro de referencia tanto de los 6 Servicios de
Salud Metropolitanos como de otras regiones del
pais. Las atenciones realizadas son por consulta
espontanea o derivaciones de otros centros de
salud. A través del SU-IPJH, son hospitalizados
los usuarios en las 270 camas de corta estadia del
Instituto Psiquidtrico “Dr. José Horwitz B”

Los registros clinicos fueron obtenidos del
sistema de registro computacional SURGEN 2.0
perteneciente al Sistema de Informacién de la Red
Asistencial (SIDRA).

En primer lugar, se evalu6é el nimero de
atenciones totales realizadas, las indicaciones de
hospitalizacion y su resolucion en cada atencion,
es decir, si fue efectuada o rechazada por falta
de vacantes. En segundo lugar, debido a que un
usuario puede tener mds de una atencion, se
evaluaron las indicaciones de hospitalizacién y
su resolucion segun el nimero de atenciones de
cada usuario. Las covariables incorporadas en el
analisis fueron el sexo; la edad, el sistema de salud
al que pertenece el individuo; su drea geografica
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a través del servicio de salud donde estd inscrito
cada usuario; y el tiempo agrupado en semestres.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo del fun-
cionamiento del servicio de urgencias a través
del nimero de atenciones totales realizadas, las
indicaciones de hospitalizacion y su resolucion
en cada atencion. Se realizé un analisis a nivel de
usuario ya que puede encontrarse que un usua-
rio puede recibir mas de una atencién. Para este
ultimo analisis se obtuvo la tasa de indicacién de
hospitalizacién por individuo respecto al nimero
de atenciones que recibio; la tasa de hospitaliza-
cion efectuada por individuo respecto del nimero
de indicaciones de hospitalizacién que recibi6; y
la tasa de hospitalizacién no efectuada por falta
de vacantes por individuo respecto del nimero
de indicaciones de hospitalizacién que recibid
durante el periodo 2017-2020.

Para el andlisis multivariado, se construye-
ron modelos de tasas (Poisson) para obtener
Intervalos de Confianza y Razones de Tasas de
Incidencia (Incidence Rate Ratio, IRR) crudas y
ajustadas para la indicacién de hospitalizacién, la
hospitalizacion efectuada y rechazada por falta de
vacantes a nivel de usuario. El analisis estadistico
fue realizado en R (versién 4.0.2) y la significancia
estadistica se aceptd con un valor p < 0,05 para
hipétesis a dos colas.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado siguiendo las nor-
mas explicitadas en la declaraciéon de Helsinki?!;
respetando las leyes chilenas 20.285, 19.628 y
20.584; y siguiendo los protocolos internos de
investigacion del Instituto Psiquidtrico “Dr. José
Horwitz B” El siguiente estudio fue aprobado por
el comité de ética del Servicio de Salud Metropo-
litano Norte.

Resultados

Indicacion de hospitalizacion y su resolucion
por el total de atenciones

Durante el 1 de enero de 2017 y el 31 de di-
ciembre de 2020, se realizaron 90.464 atenciones

Rev Med Chile 2023; 151: 1078-1087
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en el SU-IPJH a 41.541 usuarios, con una tasa de
62 atenciones/dia. El 63,9% de los usuarios reci-
bié una tnica atencién en el periodo de tiempo
registrado. En el 60% de las atenciones los usua-
rios pertenecian a servicios de salud diferentes
al servicio de salud al que pertenece el servicio
de urgencias evaluado. Del total de atenciones
realizadas, se le indica la hospitalizacion al 12,5%
de ellas y ésta se logra realizar en 59,5% de las
atenciones. En 35,9% de las atenciones, la hospi-
talizacién no se puede no se realizar por falta de

Figura 1. Porcentaje de los principales diagndsticos, prin-
cipales de las atenciones a las cuales se les indicé la hospita-
lizacion durante el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre
de 2020 en el Servicio de Urgencias del Instituto Psiquiatrico
“Dr. José Horwitz B. de Santiago.

vacantes; y en 4,6% es rechazada por el familiar
y/o acompafiante (Tabla 1). La Figura 1 muestra
la frecuencia de indicacién de hospitalizacion y su
resolucidn a través del tiempo.

De las atenciones a las cuales se les indicé
la hospitalizacion, el diagndstico principal mas
frecuente corresponde a trastornos psicoticos
no afectivos, particularmente esquizofrenia,
con 24,2% seguido del trastorno por uso de sus-
tancias. La ideacion suicida estaba presente en
el 22,1% de los diagnosticos principales (Figura
2).

Indicacién de hospitalizacion y su resolucion
por usuario

Indicacion de hospitalizacion

Las mujeres tienen una menor tasa de indi-
cacion de hospitalizacion que los hombres (IRR
= 0,844, IC95% 0,813-0,876; valor-p < 0,001)
y el grupo entre los 25-45 afos resulta tener la
mayor tasa de indicacién de hospitalizaciéon (IRR
= 1.206, IC95% 1.147-1.269; valor-p < 0,001)
(Tabla 2). Al evaluar los servicios de salud a los
cuales pertenece cada usuario, se observd que
se les indica significativamente mas la hospitali-
zacion a los usuarios de otros Servicios de Salud
Metropolitanos en comparacion con los usuarios

Figura 2. Indicacién de hospitalizacion y su resolucién en el periodo evaluado.
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Tabla 1. Indicacion de Hospitalizacion y su resolucion en cada atencion segun sexo, edad, seguro de salud, area de
salud al que pertenece el usuario y periodo evaluado

Resolucion de la indicacion de hospitali-
zacion, n = 11.347

Atenciones, Indicaciones Valor-p Hospita- Hospitali- Hospitali- Valor-p®
n (%) de Hospitali- lizacion zacion no zacion no
zacion en cada efectuada efectuada efectuada
atencion n (%) por falta de por rechazo
n (%) vacantes de familiar/
n (%) acompa-
fnante
n (%)
Total 90.464 (100) 11.347 (12.5) = 6.755 (59,5) 4.079 (35,9) 517 (4,6) =
Sexo
Masculino 43.942 (48,6) 6.083 (13,8) < 0,0001° 3.679 (60,5) 2.207 (36,3) 201 (3,2) 0,56°
Femenino 46.323 (51,2) 5.199 (11,2) 3.027 (58,2) 1.858 (35,7) 314 (6,0)
Sin registro 199 (0,2) 65 (32,6) 49 (76,5) 14 (21,5) 2 (3,0
Edad, afios
<24 18.187 (20,1) 2.135(11,7) < 0,0001 1.278(59,9) 747 (35,0) 110 (5,2) 0,17
25-45 39.790 (44,0) 5.553 (14,0) 3.332(60,0) 1.952 (35,2) 272 (4,9)
46-64 25.283 (27,9) 3.018(11,9) 1.768 (58,6) 1.136 (37,6) 114 (3,8)
>64 7200 (8.0) 641 (8.9) 377 (58.8) 244 (38.1) 213.3)
Seguro de Salud
Fonasa 86.194 (95,3) 10.637 (12,) < 0,0001 6.287 (59,1) 3.865 (36,4) 485 (3,6) 0,002
Otro 3.217 (3,6) 470 (14,6) 306 (65,1) 139 (29.,6) 25 (5,3)
Sin Prevision 1.053(1,2) 240 (22,8) 162 (67,5) 75 (29,6) 72,9
Servicio de Salud Metropolitano
Norte 36.178(40,0) 3.359(9,3) < 0,0001 2.014 (60,0) 1.183(35,2) 165 (4,9) 0,103¢
Centro 18.129 (20,0) 2.664 (14,7) 1.536 (57,7) 1.003 (37,7) 125 (4,7) < 0,0001¢
Oriente 11.830(13,1) 1.956 (16,5) 1.140 (58,3) 735 (37,6) 81 (4,1)
Sur-Oriente 4.256 (4,7) 670 (15,7) 412 (61,5) 233 (34,8) 26 (3,9)
Sur 3.672 (4,1) 537 (14,6) 325 (60,5) 186 (34,6) 26 (4,8)
Occidente 14.615 (16,2) 1.702 (11,6) 968 (56,9) 653 (38,4) 81 (4,8)
Regiones 1.416 (1,6) 356 (25,1) 271 (76,1) 72 (20,2) 13(3,7)
Sin Registro 367 (0,4) 103 (28,1) 89 (86,4) 14 (13,6) 0 (0)
Periodo
ler semestre 2017  12.627 (14,0) 1.805 (14.3) < 0,0001 948 (52,5) 770 (42,7) 88 (4,9) < 0,0001
2do semestre 2017 12.614(13,9) 1.903 (15,1) 1.026 (53,9) 795 (41,8) 83 (4,4)
ler semestre 2018 12.124 (13,4) 1.736 (14,3) 1.056 (60,8) 600 (34,6) 80 (4,6)
2do semestre 2018  13.096 (14,5) 2.030(14,3) 995 (49,0) 939 (46,3) 99 (4,9)
ler semestre 2019 12.112 (13,4) 1.519(12,5) 959 (63,1) 486 (32,0 74 (4,9)
2do semestre 2019 12.310 (13,6) 1.172 (9,5) 877 (74,8) 240 (20,5) 55 (4,7)
1er semestre 2020  9.819(10,9) 878 (8,9) 685 (78,0) 158 (18,0) 35 (4,0)
2do semestre 2020 12.234(13,5) 1.303(10,7) 830 (63,7) 441 (33,8) 34 (2,6)

= se excluye grupo “sin registro”; b= se contrasta solo las frecuencias de “hospitalizacion efectuada” y “no efectuada por falta de vacantes”
y se excluye el grupo “sin registro”; <= se excluyen los grupos “regiones” y “sin registro”; = incorporando los grupos “regiones” y “sin
registro”; €= chi-cuadrado.
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del Servicio de Salud Metropolitano Norte, donde
estd ubicado el SU-IPJH. Por ultimo, a partir del
afio 2019, las tasas de indicacién de hospitaliza-
cién han sido menores en comparacién con los
semestres de referencia del afio 2017 (Tabla 2).

Resolucion de la indicacion de hospitalizacion

La Tabla 3 muestra las tasas de hospitalizacion
efectuada o rechazada por falta de vacantes por
cada 10 indicaciones de hospitalizacién como
referencia comparativa. Al comparar las tasas
segun sexo, edad, prevision y servicios de salud,
respecto a su categoria de referencia correspon-
diente, se observo solamente una mayor tasa de
hospitalizacién efectuada para los usuarios de
regiones (IRR=1.267, 1C95% 1.112-1.438; valor-p
< 0,001) (Tabla 3). Finalmente, se pudo observar
que la tasa de hospitalizacion efectuada por usua-
rio aumenta sostenidamente a partir del afio 2019,
con su maxima tasa de hospitalizacién durante
el primer semestre de 2020 (IRR = 1,49; IC95%
1,35-1,65; valor-p < 0,001).

Discusion

Resultado principal

El estudio muestra que, en el principal cen-
tro de camas psiquiatricas de corta estadia para
adultos de la RM, la indicacion de hospitalizacién
se realiza en el 12,5% de las atenciones y que un
35,9% no se efectta por falta de disponibilidad de
camas psiquiatricas. Es decir, de la tasa promedio
de 62 atenciones por dia, 8 de ellas reciben la in-
dicacién de hospitalizacion y 3 de ellas no se hos-
pitalizan por falta de vacantes. Asimismo, la tasa
de hospitalizacion efectuada aumenta, de manera
especular, al disminuir el nimero de atenciones
en los periodos asociados a las medidas restricti-
vas y de circulacion tanto por la situacion social
como por la pandemia del COVID-19.

Implicancia de los resultados y desafios

Los resultados reflejan un déficit de camas
psiquiatricas de corta estadia de adultos para
satisfacer la demanda de indicacion de hospita-
lizacidn, en el centro que aporta el 60,4% de las
camas de corta estadia para adultos de la RM.
Si consideramos un total de 447 camas psiquid-

Rev Med Chile 2023; 151: 1078-1087

tricas para mayores de 18 afios en los diferentes
servicios de salud publica, en la actualidad hay 9
camas psiquidtricas de corta estadia por 100.000
habitantes adultos disponibles en la RM, lo que
serfa insuficiente para cubrir la demanda total en
este grupo etario?*,

Algunas consideraciones para abordar el pro-
blema descrito. En primer lugar, aun sabiendo que
el calculo del numero de camas necesario es alta-
mente complejo, podria estimarse que un aumento
de 35% de las camas disponibles en la actualidad
podria resolver la demanda. Esto es, incorporar
al sistema 156 camas psiquiatricas de adultos de
corta estadia. Segun las proyecciones del Plan de
Inversiones del Ministerio de Salud, 141 camas de
psiquiatria de corta estadia para personas adultas
seran incorporadas en los hospitales generales lo
que aumentaria a 11 camas psiquidtricas de corta
estadia para adultos por 100.000 habitantes en los
proximos anos, cercano al objetivo tedrico®. Sin
embargo, el problema evidente es el tiempo en que
estaran disponibles y que la demanda sera mayor
en el tiempo seglin aumente la poblacion.

En segundo lugar, un aumento de la dispo-
nibilidad de camas psiquidtricas a través de la
disminucién de los dias de hospitalizacion en los
servicios de psiquiatria puede ser una medida
rapida y altamente eficaz. El centro estudiado,
por ejemplo, debiera disponer de 8 camas diarias
disponibles para ingresos cada dia. Las posibilida-
des de lograr este objetivo es uno de los mayores
desafios, ya que el Departamento de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud reporta que el promedio de estadia de
usuarios con trastornos mentales en los servicios
de salud publica en la regién metropolitana al afio
2018 (prepandemia) fue de 29,6 dias; y en los ser-
vicios clinicos no pertenecientes a los servicios de
salud, fue de 28,7 dias?®. Estas cifras no sélo refle-
jan los tiempos necesarios de recuperacion de las
hospitalizaciones en personas con TMS, sino que
probablemente otras condiciones sociales comple-
jas que en ocasiones enlentecen los egresos hospi-
talarios. Por lo tanto, el desafio puede ser revisar
los protocolos de egresos; fortalecer los procesos
de derivacion asistida entre las instituciones y au-
mentar los recursos de los equipos psicosociales
para derivaciones atin mas colaborativas con las
redes de apoyo de los usuarios.

Por tultimo, la combinacién de acciones y un
eventual trabajo integrado con el sistema de sa-
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Tabla 2. Razones de Tasas de Incidencia (Incidence Rate Ratio, IRR) cruda y ajustadas segun la Indica-

cion de Hospitalizacion por usuario

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

<24

25-45

46-64

> 64

Seguro de Salud
Fonasa

Otro

Sin Prevision

Servicio de Salud Metropolitano
Norte

Centro

Oriente

Sur-Oriente

Sur

Occidente

Regiones

Periodo

ler semestre 2017
2do semestre 2017
ler semestre 2018t
2do semestre 20181t
ler semestre 20191
2do semestre 20191t
Ter semestre 2020t
2do semestre 20201t

IRR cruda (95%IC)

Ref.
0,814 (0,784-0,844)°

Ref.
1.189 (1.131-1.250)°
1.017 (0,962-1.075)
0,76 (0,695-0,830)°

Ref.
1.124 (1.020-1.235)
1.708 (1.485-1.952)°

Ref.
1.585 (1.506-1.668)°
1.779 (1.682-1.881)°
1.679 (1.543-1.824)°
1.573 (1.434-1.721)°
1.255 (1.184-1.330)°
2.662 (2.378-2.969)°

Ref.1

Ref.2
1,01 (0,94-1,08)
1,03 (0,97-1,10)
0,88 (0,82-0,95)*
0,64 (0,59-0,68)°
0,63 (0,58-0,69)°
0,71 (0,66-0,76)°

IRR ajustadat (95%IC)

Ref.
0,844 (0,813-0,876)°

Ref.
1.206 (1.147-1.269)
1.068 (1.009-1.129)
0,795 (0,727-0,869)°

Ref.
0,990 (0,898-1.088)
1.558 (1.354-1.781)°

Ref.
1.570 (1.492-1.652)°
1.773 (1.677-1.875)°
1.645 (1.512-1.787)°
1.562 (1.423-1.710)°
1.258 (1.186-1.334)°
2.610(2.331-2.912 )°

Ref.1

Ref.2
1,01 (0,94-1,08)
1,02 (0,9-1,09)
0,87 (0,82-0,94)*
0,62 (0,58-0,67)°
0,62 (0,57-0,67)°
0,70 (0,65-0,76)°

(1) en relacion a Ref.1; (11) en relacién a Ref.2; (1) ajustado por sexo, edad, seguro de salud, servicio de salud y periodo.

2= valor-p < 0,05; b= valor-p < 0,001.

lud privado, donde se disponen de 29 camas por
100.000 habitantes beneficiarios*** pueden ser
alternativas viables ante la falta de disponibilidad
de camas psiquidtricas de adultos en la RM.
Limitaciones

El presente estudio, aunque presenta la mayor
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muestra reportada de atenciones de urgencias
psiquiatricas en Chile, presenta diversas limi-
taciones. Si bien el Servicio de Urgencias del
Instituto Psiquiatrico “Dr. José Horwitz B.” es el
mayor centro de derivacion de la regién metro-
politana y nacional, la informacién proviene de
un solo centro, por lo que los resultados deben
tomarse con precaucion. La falta de informacion
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Tabla 3. Razones de Tasas de Incidencia (Incidence Rate Ratio, IRR) cruda y ajustadas segun Hospitali-
zacion Efectuada (HE) y Hospitalizacion No Efectuada por Falta de Vacantes (HNEFV) por usuario

IRR cruda HE IRR_ajustadat HE IRR cruda HNEFV  IRR ajustadai HNE-

(95%IC) (95%IC) (95%IC) FV (95%IC)
Sexo
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 0,964 (0,919-1.012) 0,969 (0,923-1.018) 0,982 (0,923-1.045) 0,970 (0,911-1.032)
Edad
<24 Ref. Ref. Ref. Ref.
25-45 1.002 (0,939-1.070)  1.002 (0,939-1.070)  1.007 (0,925-1.096)  1.009 (0,927-1.099)
46-64 0,977 (0,909-1.051) 0,984 (0,915-1.059)  1.078 (0,983-1.183)  1.075 (0,980-1.180)
> 64 0,983 (0,874-1.103) 0,994 (0,883-1.115)  1.087 (0,939-1.255)  1.084 (0,935-1.252)
Seguro de Salud
Fonasa Ref. Ref. Ref. Ref.
Otro 1.073 (0,949-1.208) 1.057 (0,934-1.191) 0,850 (0,712-1.004) 0,862 (0,723-1.020)
Sin Prevision 1.091 (0,916-1.288)  1.084 (0,910-1.281) 0,886 (0,691-1.117) 0,892 (0,695-1.125)
Servicio de Salud Metropolitano
Norte Ref. Ref. Ref. Ref.
Centro 0,961 (0,899-1.027) 0,960 (0,899-1.026) 1.070 (0,984-1.164) 1.071 (0,985-1.165)
Oriente 0,970 (0,902-1.043) 0,968 (0,899-1.041)  1.071 (0,976-1.174)  1.066 (0,972-1.169)
Sur-Oriente 1.015(0,910-1.128) 1.013(0,909-1.126)  1.005 (0,871-1.154)  1.003 (0,869-1.151)
Sur 1.005 (0,892-1.129)  1.002 (0,889-1.125) 0,990 (0,845-1.152) 0,994 (0,849-1.158)
Occidente 0,946 (0,876-1.022) 0,945 (0,875-1.020)  1.093 (0,993-1.202)  1.094 (0,994-1.204)
Regiones 1.275(1.119-1.447)>  1.267 (1.112-1.438)* 0,570 (0.443-0.720)* 0,574 (0,446-0,726)"
Periodo
1er semestre 2017 Ref.1 Ref.1 Ref.1 Ref.1
2do semestre 2017 Ref.2 Ref.2 Ref.2 Ref.2
Tler semestre 2018 (t) 1,15 (1,05-1,26) 1,15 (1,05-1.25) 0,83 (0,74-0,92)* 0,83 (0,75-0,93)
2do semestre 2018 0,91 (0,83-0,99) 0,91 (0,83-0,99)* 1,10 (0,99-1,21) 1,10 (0,99-1,21)
()
ler semestre 2019 (1) 1,19 (1,09-1.31)° 1,20 (1,10-1,32)° 0,76 (0,68-0,86)° 0,76 (0,68-0,86)°
2do semestre 2019 1,40 (1,27-1,53)° 1,40 (1,28-1,53)° 0,49 (0,42-0,57)° 0,49 (0,42-0,56)°
(t
1ler semestre 2020 (1) 1,48 (1,34-1,63)° 1,49 (1,35-1,65)° 0,43 (0,36-0,51)° 0,43 (0,356-0,51)°
2do semestre 2020 1,18(1,08-1,30) 1,18 (1,08-1,30) 0,81 (0,72-0,91)z 0,81 (0,71-0,91)?
(1)

(1) en relacion a Ref.1; (1) en relacién a Ref.2; (3) ajustado por sexo, edad, seguro de salud, servicio de salud y periodo.
2= valor-p < 0,05; °= valor-p < 0,001.

de la realidad de las urgencias en los hospitales  establecer un déficit global de camas en la RM.
generales de las indicaciones de hospitalizaciéon =~ Ademas, no se realiza un analisis desagregado
psiquidtricas y su resolucién es una limitacién  segun otras variables de interés como diagnds-
que podria ser abordada a futuro para poder  ticos principales o situacion social, los cuales
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debieran ser incorporados en futuros estudios
para una mayor comprension de los fenémenos
subyacentes a la necesidad de hospitalizaciones
psiquiatricas y su manejo global.

Conclusiones

La evidente demanda por las hospitalizaciones
psiquiatricas y la baja disponibilidad de camas de
internacién aguda en la Region Metropolitana
probablemente tiene consecuencias insospecha-
das. Su abordaje es un desafio que requiere de
una planificacion técnica basada en las demandas
reales; de equipos y dispositivos multidisciplina-
rios que trabajen de manera integrada; y de un
financiamiento que cubra las necesidades para
avanzar firme y dignamente hacia una mejor sa-
lud mental.
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