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¢ CUAL ES EL EFECTO DE LOS SERVICIOS RESIDENCIALES
PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE EN
COMPARACION A LA HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
CERRADA?

La desinstitucionalizacidn se refiere al cambio en la atencién de personas
con enfermedad mental, desde el hospital a entornos comunitarios. La
intervencién denominada servicios residenciales o vida independiente
son un medio para lograrla.

Esta sintesis de evidencia busca evaluar la efectividad y consideraciones
de implementacion de servicios residenciales para personas con
enfermedad mental grave.

Mensajes claves de los resultados

CALIDAD DE VIDA

Los servicios residenciales en comparacion a los que permanecen en
atencion cerrada, podrian hacer poca o ninguna diferencia sobre la
dimension ambiental, psicolégica, de relaciones sociales, fisica y
satisfaccién general (escala WHOQOL-BREF), sin embargo, la certeza de la
evidencia es MUY BAJA.

SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE Y SALUD MENTAL

Los servicios residenciales podrian mejorar ligeramente la psicopatologia
general sintomas negativos y positivos, si se compara con el grupo que
permanece en atencion cerrada. Ademas, podrian mejorar ligeramente la
salud mental, si se compara con el grupo que permanece en atencion
cerrada. La certeza de la evidencia es MUY BAJA.

FUNCION SOCIAL

Desde la perspectiva de los cuidadores y el paciente, los servicios
residenciales podrian mejorar ligeramente el desempefio y expectativas
en las actividades sociales y de tiempo libre, respecto al grupo que
permanece en atencién cerrada, sin embargo, la certeza de la evidencia es
MUY BAJA.

CONTACTOS SOCIAL Y EVAUACION DEL ENTORNO

Al ler y 5to afo, el nUmero promedio de amigos y confidentes del grupo
de servicios residenciales podria ser levemente mayor respecto al grupo
de atencion cerrada. Sin embargo, la certeza de la evidencia es MUY BAJA.
Los servicios residenciales podrian aumentar el nimero personas que
desean permanecer el lugar en el que se encuentran. Sin embargo, la
certeza de la evidencia es MUY BAJA

Este documento se
encuentra disponible en

Pagina web Unidad de Politicas de
Salud Informadas por Evidencia

(etesa-sbe.minsal.cl)

¢Qué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacién de la evidencia
disponible para evaluar la
pertinencia o efectos de una
intervencion, que se realiza en
plazos mas acotados en una
revision sistematica.

Este resumen incluye:

- Pregunta y contextualizacion

- Resumen de evidencia:
Evidencia que aporta
argumentos para la toma de
decisiones.

- Métodos y resultados

X No incluye:

- Recomendaciones explicitas
para detallar el desarrollo de
una politica publica

— Datos de la realidad local de
Chile en el tema abordado

- Lista de stakeholders
involucrados en el tema en
cuestion

- Andlisis detallado sobre
experiencias internacionales y
legislacion comparada.

Se utilizaron 3 revisiones
sistematicas

¢éQuién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Departamento de Salud Mental de
DIPRECE, SSP.



http://etesa-sbe.minsal.cl/

ANALISIS Y DEFINICION DE LOS COMPONENTES DE LA
PREGUNTA EN FORMATO PICO

Poblacion: personas con enfermedades mental crdnicas graves.
Intervencidn: servicios residenciales de largo plazo.

Comparacion: atencién cerrada a largo plazo en hospitales
psiquiatricos.

Desenlaces (outcomes): Calidad de vida, sintomatologia, salud mental,
funcidn social, contactos sociales, deseos de permanecer en el lugar.

INTRODUCCION

La desinstitucionalizacién generalmente se refiere al cambio en la
atencién de personas con enfermedad mental, desde el hospital a
entornos comunitarios. La intervencién denominada servicios
residenciales y/o vida independiente son un medio para lograrla. Estas
intervenciones se definen como viviendas con soporte de salud mental
residencial de largo plazo que entrega respuestas a las necesidades
sociales de sus residentes. Se ubican en dreas residenciales normales y
dependiendo del impacto de la enfermedad sobre la funcionalidad de los
pacientes, pueden incluir supervisién clinica en diferentes grados. Estas
van desde el cuidado permanente a la visita esporadica de un equipo o
profesional.

Dentro del Plan Nacional de Salud Mental 2017 — 2025, se incluye como
estrategia del objetivo N°8, completar el proceso de
desinstitucionalizacion de las personas residentes en hospitales
psiquiatricos y clinicas de larga estadia en convenio. Se espera, como
meta, que al afio 2025 el 100% de las personas que vivian en los
hospitales psiquiatricos y clinicas de larga estadia, residan con sus
familias o en dispositivos comunitarios autorizados, de acuerdo con sus
necesidades(1).

Esta sintesis de evidencia busca evaluar la efectividad y consideraciones
de implementacién de la implementacion de servicios residenciales para
personas con enfermedad mental grave en comparacion a la atencién
cerrada para esta misma poblacion.
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é¢Para quién es este resumen?

Personas tomando decisiones sobre la
implementacion de politicas de
desinstitucionalizacion.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto de los efectos que tendria la
desinstitucionalizacion sobre personas
con enfermedad mental crénica grave.
Se presentan los principales hallazgos
encontrados en la evidencia
recopilada, ademas de algunas
consideraciones sobre la
implementacion relacionadas a la
intervencidn estudiada.

¢Como fue preparado este
resumen?

Para la busqueda de revisiones
sistematicas se utilizaron como
palabras claves “Independent Living”,
“Community Dwelling*”,
“Deinstitutionalization”, “Home Care
Service”

En qué bases de datos se buscé

- MEDLINE

- EMBASE

— Health System Evidence
- EPISTEMONIKOS

Criterios de inclusion

Servicios residenciales para personas
adultas con enfermedad mental grave
crénica con antecedentes de
hospitalizaciones de al menos 6 meses

Criterios de exclusion

Estudios que se centraban en
poblacién con discapacidades
cognitivas, en situacion de calle, con
trastornos alimenticios, por abuso de
sustancias. Ademas, se excluyeron las
intervenciones de hospitalizacion
breve, dado que no necesariamente
estaban asociadas a un servicio
residencial.



https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.embase.com/login
https://www.healthsystemsevidence.org/
https://www.epistemonikos.org/es

RESUMEN DE HALLAZGOS

Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas (RS) sobre
servicios residenciales para personas adultas con enfermedad mental
grave en procesos de desinstitucionalizacidn. La busqueda se realizd en
las bases de datos MEDLINE, EMBASE, Health System Evidence vy
EPISTEMONIKOS.

Se incluyeron aquellas RS que evaluaron los resultados en salud de
personas que hayan estado al menos 6 meses en hospitalizacion
cerrada, donde el grupo intervencidon fuera enviado a alguna modalidad
de servicios residenciales y en que el grupo comparador fuera al mismo
grupo intervencién, pero antes de ser dado de alta de la hospitalizaciéon
cerrada o fuera un grupo equivalente que permanecio hospitalizado. No
se establecieron criterios de exclusidn en un inicio.

Una vez ejecutada la busqueda, el equipo técnico solicitante de esta
sintesis decidid excluir aquellas RS que se centraban exclusivamente en
personas con discapacidades cognitivas, en situacién de calle, con
trastornos alimenticios, o con abuso de sustancias. Ademas, se
excluyeron las intervenciones de hospitalizacion breve, dado que no
necesariamente estaban asociadas a un servicio residencial.

No se aplicaron restricciones en base al idioma. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccion de los titulos y los resimenes. La
evaluacidn del texto completo y la extraccion de datos fue realizada por
un revisor.

Se encontraron inicialmente 293 RS. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se descartaron 290 estudios por disenso o
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Sobre la certeza de la
evidencia (GRADE)

PP
Alta: Esta investigacion entrega una

muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente diferente
es baja

SDPO

Moderada: Esta investigacion entrega
una buena indicacidon del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente diferente
es moderada.

@DO0O
Baja: Esta investigacion entrega una

alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente diferente
es alta.

@000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacidn confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto sea sustancialmente
diferente es muy alta.

duplicados, seleccionandose 3 RS (2—4) publicadas entre los afios 2013 y 2018. Por su parte, las RS
seleccionadas incluyen 130 estudios primarios. Sobre estos estudios primarios se aplicaron los mismos
criterios de inclusidn y exclusién de las RS, incluyéndose 12 estudios primarios (5,6,15,16,7—14), de los cuales
2 son de disefio Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs) (14,15) y 10 son Cohorte prospectivas (5-13,16).

Para estimar el efecto de los outcome relevantes, se decidié priorizar las mediciones de los ECA, en caso
contrario se utilizaron las mediciones de los estudios de Cohorte. De este modo los efectos se basan en las
mediciones de 4 estudios (5,11,14,16), las cuales fueron utilizadas para construir las tablas a continuacion.
Estos estudios estaban contextualizados en paises que habian implementado politicas nacionales de
desinstitucionalizaciéon, por lo que los personas habian permanecido al menos 1 afio en atencidn cerrada
antes de iniciada a la investigacién, y en algunos casos pasaron décadas. El grupo intervencion
(desinstitucionalizado o que ingresaron a servicios residenciales) fueron trasladados a hogares grupales
donde estaba disponible personal de salud en caso de ser necesario, y en los que se realizaban actividades
recreativas o de terapia ocupacional. El grupo control (que permanecid en atencion cerrada) estaba

3



Unidad de Politicas de Salud Informadas por Evidencia
Departamento de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en

Evidencia

compuesto de otras personas de similares condiciones psiquidtricas o en el mismo grupo intervencién antes

de ser egresado del hospital, a este grupo también se le realizd actividades recreativas o de terapia
ocupacional durante la atencion cerrada.

Cada hallazgo contiene una tabla resumen con los resultados (en medidas relativas y absolutas), mostrando

la certeza en la evidencia de cada uno de los outcome, de acuerdo a los establecido por GRADE (Ver recuadro
Certeza de la evidencia GRADE).
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HALLAZGO 1. ¢Cual es el efecto de los servicios residenciales respecto a la atencion cerrada en la CALIDAD

Resultado en Ne de Efectos absolutos anticipados (IC 95%) Certeza de Ia
salud participantes Atencion Servicios Diferencia evidencia GRADE
(outcome) (Estudios) cerrada residenciales
DM 1,1 mas
WHO-QOL* o 4e 23,0 24,1 alto ®0O00
Ambiental participantes: 28 Puntaje Puntaje (2,85 menor a MUY BAJA b<
a los 2 afios 1ECA(14) promedio promedio ’ 3
5,05 mas alto)
DM 2,0 mas
WHO-QOL Ne de 15,9 17,9 alto ®O00
Psicoldgica participantes: 28 Puntaje Puntaje ab,c
alos 2 afios 1ECA(14) promedio promedio (1,14 m,enor a MUY BAJA
5,14 mas alto)
WHO-QOL
.Q Ne de 10,0 8.4 DM 1,6 menor
Relaciones € _ - i 000
ial participantes: 28 Puntaje Puntaje (3,16 menor a MUY BAJA 2
Sociales 1ECA (14) promedio promedio 0,04 menor)
a los 2 afos
DM 1,6 mas
WHO-QOL Ne de 19,8 21,4 alto ®0O00
Fisica participantes: 28 Puntaje Puntaje (1,4 menor a MUY BAJA b
5 1ECA(14) di romedio ’
a los 2 afios promedio RIOIS .
4,6 mas)
WHO-QOL
Satisfaccié DM 0,1 mas
atisfaccion o ge 5,8 5,9 alto o000
general de la  participantes: 28 Puntaje Puntaje (1,06 menor a MUY BAJA 2bc
Vida 1ECA(14) promedio promedio ’1 26 mis)
,26 mas

a los 2 afios

Mensaje Clave

Los servicios residenciales
en comparacion a los que
permanecen en atencion
cerrada, podrian hacer poca
o ninguna diferencia sobre
la dimension ambiental,
psicoldgica, de relaciones
sociales, fisica y satisfaccion
general (de la escala
WHOQOL-BREF), sin
embargo, la certeza de la
evidencia es MUY BAJA

* WHOQOL-BREF tiene 26 preguntas distribuidas en cuatro dominios: medio ambiente (8 items) psicoldgico (8 items) relaciones sociales (3
items), salud fisica (7 items), 2 items individuales que miden la calidad de vida general, dando un total de 26 items. Una puntuacion alta

indica una mejor calidad de vida. Escala de 0 a 100.

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparaciény en
el efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo de atencidn cerrada.
GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia media.

a. Laevaluacidn de la calidad de los estudios fue calificada como “alta”. La evaluacidn la realizé la RS (4) a través de la escala “Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies". A pesar de ello, se baja dos niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio primario no explicita el
mecanismo de aleatorizacidn, la forma de ocultar la secuencia y no se indica que haya cegamiento de los clinicos.

b. Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia ya que el intervalo de confianza considera tanto un escenario de beneficio como de riesgo de los
servicios residenciales.

c. Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por el nimero pequefio de la muestra.
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HALLAZGO 2 ¢{Cudl es el efecto de los servicios residenciales respecto a la atencion cerrada en la
SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE Y SALUD MENTAL?

Resultado en Ne de Efectos absolutos anticipados (IC 95%) Certeza de la
salud participantes Atencion Servicios . . ) . Mensaje Clave
: . . Diferencia evidencia GRADE
(outcome) (Estudios) cerrada residenciales
PANSS Neo de
. , - DM 7,8 menor
*Psicopatologi  participantes: 49'9 42':!' (11 7'8 menor e000O Los servicios residenciales
a general 28 puntaje puntale 28 MUY BAJA ¢ podrian mejorar
2 afios 1 ECA (14) P p a 3,82 menor) ligeramente la
i logia general
PANSS Ne de Peicopatolog’a &
Sintomas participantes: 30,4 23,5 DM 6,9 menor 000 snTt.omas pegatlvos Y
negativos 28 Puntaje Puntaje (10,78 menor MUY BAJA a< positivos, si se compara
2 gN 1ECA (14) promedio promedio a 3,02 menor) con el grupo que
anos permanece en atencion
PANSS Ne de cerrada, sin embargo, la
, - DM 4,0 menor ! ’
Sintomas participantes: 17'6 13'6_ (6 98'menor a o000 certeza de la evidencia es
positvos 2 sy menay | MUYBAIA®
2 afios 1ECA (14) 4
Los servicios residenciales
podrian mejorar
Ne de ligeramente la salud
DM 1,5 menor
GHQ-12 ** participantes: 3'1. 1'6_ 3 35'menor 3 $10]0]0) mental, si se compara con
2 afios 28 F:g;t:éfo F:;‘::s:ﬁo 0 55 ‘< al MUY BAJA®P<c el grupo que permanece
1 ECA (14) P = ,35 més alto) en atencion cerrada, sin

embargo, la certeza de la
evidencia es MUY BAJA.

* The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS). Es una prueba formada por 30 items que se punttdan de 1 “ausente” a 7 “extremo

presente”. A mayor puntaje, mayor severidad de los sintomas. Las puntuaciones oscilaran entre 7 y 49 para las escalas positiva y negativa, y

entre 16 a 112 para la psicopatologia general. Los sintomas positivos se conocen como positivos porque son comportamientos adicionales

que generalmente no se ven en las personas sanas: alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento, trastorno del movimiento.

Los sintomas negativos se refieren a abstinencia social, dificultad para mostrar emociones o problemas para funcionar normalmente.

** 12-ltem General Health Questionnaire (GHQ- 12): Se utilizd la puntuacién dicotémica (0-0-1-1), rango de puntuacién: 0 a 12. Mayor

puntuacion, mayor grado de sintomatologia emocional.

El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el

efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo de atencién cerrada.

GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia media.

a. Laevaluacion de la calidad de los estudios fue calificada como “alta”. La evaluacion la realizé la RS (4) a través de la escala “Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies". A pesar de ello, se baja dos niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio primario no explicita el
mecanismo de aleatorizacion, la forma de ocultar la secuencia y no se indica que haya cegamiento de los clinicos.

b.  Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia ya que el intervalo de confianza considera tanto un escenario de beneficio como de riesgo de los
servicios residenciales.

c.  Sedisminuye un nivel de certeza de la evidencia por el nUmero pequefio de la muestra.
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HALLAZGO 3 ¢Cudl es el efecto de los servicios residenciales respecto a la atencién cerrada en la FUNCION

2 afios

9,84 mas alto)

SOCIAL?
Efectos absolutos anticipados (IC 95% Certeza de la
Resultado en salud Ne de participantes ., L. P ( ) ) £ ) )
{outcome) (Estudios) Atencion Servicios Diferencia evidencia Mensaje Clave
cerrada residenciales GRADE
Nivel de desempefio Ne de .
de actividades participantes: 28 199 28 1 DM 8,2 mas
. ’ ’ alto @OOO .
socialmente 1 ECA (14) Puntaie Puntaje . Desde la perspectiva de
— ) ) (401 masaltoa MUY BAJA ¢ .
& esperadas—LPSA promedio promedio 12,39 mas alto) los cuidadores, los
o 2 afios servicios residenciales
G Nivel de expectativas N de ] podrian mejorar
®  para el desempefio participantes: 28 15,1 19,4 bM 4I'3 mas e0O00 ligeramente el
-g de actividades 1 ECA (14) Puntaje Puntaje (123 ;;galto s MUY BMA 2 desempefio y
L sociales - LEPSA promedio promedio 7.37 més alto) expectativas en las
% 2 gfios ’ actividédes sos:iales y
c . . No de DM 5,9 més de tiempo libre,
= S;VSL?: ac‘)cltim:a.dL?FA participantes: 28 15,7 21,6 alto ®O00O respecto al grupo que
© Hemp Puntaje Puntaje (1,96 mésaltoa MUY BAJA ¢  permanece en atencién
2 2 afios 1ECA(14) promedio promedio !
&= 9,84 mas alto) cerrada, sin embargo, la
8 Nivel de satisfaccion Ne de ) DM 5,4 mas certeza de la evidencia
con las actividades de  participantes: 28 23'9 8'4 alto OO0 es MUY BAJA.
tiempo libre -LSFA 1 ECA (14) Puntaje Puntaje (029masaltoa MUY BAJA >
2 afios promedio promedio 10,51 mas alto)
Nivel de desempefio Ne de
i i . DM 4,9 mas
de I'asI actividades ;;aErtizlplza:tes. 28 17,7 24,9 alto ®O00 Desde la perspectiva de
socialmente C ( ) Puntajt? PuntajE‘: (0,89 mas alto a MUY BAJAa,b,C las personas, los
esp?radas -LPFA promedio promedio 8,91 més alto) servicios residenciales
__2afos podrian mejorar
2 Nivel de expectativas Ne de . ligeramente el
S parael desempefio participantes: 28 21.6 26.1 DM 4,5 mas desempefio y
L de actividades 1 ECA (14) - - alto ©000 ;
3 : Puntaje Puntaje (1,73 menor a MUY BAJA abc expectativas en las
< sociales - LSPSA promedio promedio 10,73 més alto) actividades de tiempo
< 2afos libre y socialmente
&  Nivel de desempefio Ne de DM 7,2 mas esperadas, respecto al
O enlasactividadesde  participantes: 28 24,7 29,6 o 273"9 . OO0 grupo que permanece
i i ,27 mas alto, " .
&2 tiempolibre- LPFA  1ECA(14) Puntaje e 3 MUY BAJA ¢ hospitalizado, sin
= . promedio promedio a 12,13 mas b | d
8 2 afios alto) em ar.go, a. certeza de
Nivel de Ne de ’ la evidencia es MUY
autosatisfaccion de participantes: 28 18.8 229 DM 4,1 més BAJA.
L ’ D alto @OOO
las actividades de 1ECA (14) Puntaie Puntaje
: . ) (Le4menora MUY BAJA <
tiempo libre — LSFA promedio promedio

El riesgo en el grupo de intervencidn (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el efecto
relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo de atencidn cerrada.
GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia media.

R: “relative” evaluacion del paciente que hace el cuidador de salud; S: Sujeto: Auto-evaluacién que hace el sujeto; R-LPSA: Relative's rating of level of performance
of socially expected activities; R-LEPSA: Relative's rating of level of expectations for performance of social activities; R-LPFA: Relative's rating of level of performance
of free-time activities; R-LSFA: Relative's rating of level of satisfaction of free-time activities; S-LPFA: Subject's rating of level of performance of socially expected
activities; S-LSPSA: Subject's rating of level of self-expectation for performance of social activities; S-LSFA: Subject's rating of level of self-satisfaction of free-time
activities; S-LPSA: Subject's rating of level of performance of free-time activities.

a.

La evaluacién de la calidad de los estudios fue calificada como “alta”. La evaluacion la realizé la RS (4) a través de la escala “Quality Assessment Tool for

Quantitative Studies". A pesar de ello, se baja dos niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, ya que el estudio primario no explicita el mecanismo
de aleatorizacion, la forma de ocultar la secuencia y no se indica que haya cegamiento de los clinicos.
Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia ya que el intervalo de confianza considera tanto un escenario de beneficio como de riesgo de los servicios

residenciales.

Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por el nimero pequefio de la muestra.
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HALLAZGO 4 ¢{Cudl es el efecto de los servicios residenciales respecto a la atencion cerrada en los
CONTACTOS SOCIAL y EVALUACION DEL ENTORNO?

Efectos absolutos anticipados (IC 95%)

Resultado en .. v e Certeza de la .
salud (outcome) | 1 48 PPNt WP cyidencia GRADE | |Cnooe Clave
(Estudios) cerrada residenciales
7 Ne de participantes: 914 2,33 3,68 DM: 1,35 mas ®000
o ~ . . . . . 4
0] Al ler afio (1 estudio observacional amigos amigos (IC: 0,81 n:'las a MUY BAJA ab Al lery Sto afio, el
E (12)) promedio promedio 1,89 mas) himero promedio de
o Ne de participantes: 914 2,33 3,39 DM: 1,06 mas ®000 amigos y confidentes
. Al 5to afio (1 estudio observacional amigos amigos (IC: 0,46 mas a MUY BAJA o del grupo.de servicilos
i pomeso _promeoto 165 mis et
” Ne de participantes: 914 1,6 2,0 DM 0,4 mas o000 respecto al grupo de
£ Allerafio (1estudioobservacional  confidentes confidentes  (IC: 0,02 menor MUY BAJA 25 atencion cerrada. Sin
g E (11)) promedio promedio a 0,82 mas) embargo, la certeza
z Ne de participantes: 914 1,6 2,8 DM 1,2 mas de la evidencia es
z . . . : , . e000O MUY BAJA.
8 Al 5to afio (1 estudio observacional confidentes confidentes (IC: 0,7 mas a MUY BAJA 2
(11) promedio promedio 1,7 mas)
RR 1,37 129
0,96 21,96 .
{ ) 348 477 mas por 1000 000
6 meses -
- Ne de participantes : 182 pers;)gg(s) pers;)g(a)s(,) por personas MUY BAJA abe
go (1 estudio observacional por L. : (1;3;”"3”?5) a Entre los 6 meses a 5
= (5)) mas afios, los deseos de
o RR 2,61 permanecer en el
5 (2,14a3,17) 490 lugar podrian ser
Q - 5 mayores en el grupo
% la3ai Ne d ici . 304 795 mas por 1000 OO0 de servicios
o a 3 afios o de participantes: personas personas por personas MUY BAJA ab,c.4f residenciales que el
g_ 1.185 por 1.000 1.000 (347 més a 661 de atencidn cerrada.
e (2 estudios mas) Sin embargo, la
© observacionales (11,16)) certeza de la
§ :!2R425,823 ) 542 eviden;i:Me\s MUY
4] ,45a3, .
a 298 839 mas por 1000 000
5 afios Ne de participantes: 788 personas personas por personas MUY BAJA ab
° de participantes: por 1.000 1.000 (432 mas a 670
(1 estudio observacional :
(11)) mas)

GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia media.

*Global Assessment Scale (GAS); Life Skills Profile; Scores for social behavior characteristics of the SAFE (self-care, impulse control, social function); Social
Behavior Assessment Schedule (SBAS); Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS). En todas las escalas menor puntaje implica mayor funcionalidad.
** La DME se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas y es dificil de interpretar clinicamente. Una regla general es que valores
menores a 0,2 son de poca relevancia clinica, valores de 0,5 de relevancia moderada y 0,8 relevancia clinica importante.
El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacién y en el efecto relativo
de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95%). El riesgo en el grupo de atencidn cerrada.

a.
b.
c.

Los estudios observacionales parten con certeza BAJA segun el sistema GRADE.

Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, por sesgo de seleccion (Leff, 2000).

Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que Anderson J, 1993 fue evaluado con calidad "moderada" segun la escala
"Quality Assessment Tool for Quantitative Studies" aplicada por la revisidn (4).
Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, dado que Grinshpoon, 2006 fue evaluado con calidad "alta" segun la escala
"Quality Assessment Tool for Quantitative Studies" aplicada por la revision (4).
Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia ya que el intervalo de confianza considera tanto un escenario de beneficio como de riesgo de los

servicios residenciales.

Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia, 12=49%.
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Consideraciones de Implementacion

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta sintesis
de los efectos. De manera adicional, durante la seleccion de titulos, resimenes y texto completo de esta
sintesis, se realizd una seleccidn de revisiones sistematicas que pudieran entregar antecedentes narrativos o
de temas especificos respecto a la implementacidn de esta intervencién, ver Suplemento 1.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada proviene de intervenciones realizadas en Japén, Reino Unido e Israel
(5,11,14,16), en general paises de altos ingresos, por lo que se pueden esperar diferencias respecto a Chile
en funcion de los recursos que se destinan a dichos servicios residenciales. De todos modos, los estudios se
plantean en un contexto de cambio e implementacion de programas o politicas de desinstitucionalizacidn.

Por otro lado, este resumen incluyé Unicamente personas con enfermedad mental grave, excluyéndose
personas con discapacidades cognitivas, en situacidon de calle, con trastornos alimenticios, o con abuso de
sustancias, poblaciones que podrian requerir mayor apoyo o supervisién de personal de salud.

Ademads, la evidencia aqui presentada contempla como intervencion hogares grupales. Existen algunas
experiencias de hogares individuales con o sin apoyo de personal de salud en las inmediaciones.

Esta sintesis de evidencia consideré como desenlaces prioritarios calidad de vida, sintomatologia, salud
mental, funcidn social, contactos sociales, deseos de permanecer en el lugar. Se abordaron todos los tipos de
outcome, sin embargo, se identificaron diversas escalas que median los mismos outcome, lo cual podrian
hacer variar las mediciones.

Consideraciones Econdmicas

En uno de los estudios primarios (14) incluidos se hizo comparacidn de costos, donde se concluye que los
gastos del grupo que se mantiene en atencion cerrada fue mas de tres veces mayor que el grupo de servicio
residenciales. Sin embargo, estos gastos fueron calculados en Yenes ente los afios 2000-2001.

Consideraciones de Equidad

La desinstitucionalizacidn se fundamenta en un enfoque de derechos humanos, y planteado como una politica
publica podria aumentar la equidad en salud, dado que daria acceso a servicio que podria reportar beneficios
en salud y contribuyen a los derechos humanos de las personas. Sin embargo, en su implementacién habra
que considerar generar servicios complementarios o especializados, por ejemplo, considerar el deterioro de
las persona (17).
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Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Dado que la certeza la evidencia es de baja a moderada, siempre se recomienda generar sistemas de
evaluaciones con indicadores de proceso y resultados, de modo de generar datos que permitan ir corrigiendo
desvios o mejorando los resultados. Ademads, es necesario monitorear la publicacién de nueva evidencia que
evalue describir comparaciones/outcomes con baja certeza en la evidencia.
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Informacion Adicional

Citacidn sugerida

Ibarra-Castillo, Carolina ¢ Cual es el efecto de los servicios residenciales para personas con enfermedad
mental grave en comparacion a la hospitalizacién psiquiatrica cerrada? Octubre 2020. Unidad de Politicas
de Salud Informadas por Evidencia; Departamento ETESA/SBE; Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.

Palabras Clave

Independent Living; Community Dwelling*; Deinstitutionalization; Home Care Service; Rapid Evidence
Synthesis.

Revisidn por pares

Esta sintesis fue comentada por Paula Garcia Celeddn, profesional de la Unidad de Politicas de Salud
Informadas por Evidencia
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