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OBJETIVO

M Conocer larealidad asistencial de la
esquizofrenia en Espana, describiendo su
estructura, organizacion y recursos.

B Caracteristicas de las Areas de Salud Mental.

B Procedimientos clinicos y circuitos
asistenciales de atencion al paciente con
esquizofrenia
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Notas de la presentación

El objetivo principal del Proyecto ECA ha sido conocer la realidad asistencial de la esquizofrenia en España, describiendo su estructura, organización y recursos. Para ello se han descrito las características de las Áreas de Salud Mental y cuáles son los procedimientos clínicos y circuitos asistenciales de atención al paciente con esquizofrenia.



Estructura y capitulos del Informe

.- Aproximacion a la esquizofrenia en Espana.

- Epidemiologia.
- Indicadores asistenciales y de actividad (por CC.AA.).
- Costes economicos.

II.- Las Areas de Salud Mental.

- Valoracion sobre la situacion y los recursos .
- Base de datos de recursos (por areas.)

lll.- Practica clinica y Circuito asistencial.

PROYECTO

- Encuestas (psiquiatras, enfermeria, psicologos,trabaj
sociales, familiares,...) a
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Notas de la presentación
El Informe se estructura en 3 capítulos:

El 1º es una aproximación a la esquizofrenia en España. En este capítulo se tratan temas de epidemiología, Indicadores asistenciales y de actividad, por Comunidades Autónomas, Costes económicos, etc.
El 2º capítulo está dedicado a las Áreas de Salud Mental y en él se muestra la situación y los recursos disponibles en las Áreas a través de estadísticas obtenidas de las entrevistas realizadas. También se incluye una base de datos con las características, recursos, problemas y necesidades de cada una de las áreas entrevistadas.
En el 3º capítulo se señala cómo es la Práctica clínica y el Circuito asistencial de la esquizofrenia en España. Para ello, se analizan las encuestas realizadas a diferentes profesionales y asociaciones en contacto con esta enfermedad.




METODOLOGIA

REALIDAD ASISTENCIAL:

Recogida de datos, estadisticas y otras fuentes. (Consejerias de Salud,
Ministerio de Sanidad, INE, Informes y estudios,..)

Entrevistas con los responsables de 71 Areas de Salud Mental.

ENCUESTAS DE OPINION:

851 Psiquiatras. (245 responsables de Unidades Hospitalarias y Centros de
Salud Mental)

62 Psicologos.
82 Personal de Enfermeria.
60 Trabajadores sociales

PROYECTO

42 Asociaciones de pacientes y familiares L
g

69 Farmacéuticos hospitalarios.
65 Psiquiatras participantes en Comisiones de Farmacia.



Moderador
Notas de la presentación
La Metodología que se ha llevado a cabo para conseguir los objetivos del estudio se puede dividir en dos partes:

La 1ª que se basa en la recogida de datos de fuentes secundarias como el Ministerio de Sanidad, el INE, la OMS, las Consejerías de Sanidad de las diferentes CC.AA. otros informes y estudios que hagan referencia a la esquizofrenia, etc. También se recogen los datos aportados en las entrevistas realizadas a los responsables de 71 Áreas de Salud Mental. 
En la 2ª se han realizado encuestas de opinión, con el fin de disponer de estadísticas propias, a 851 psiquiatras, de los cuáles 245 son responsables de Unidades Hospitalarias y Centros de Salud Mental, 62 psicólogos, 82 Diplomados Universitarios en Enfermería, 60 trabajadores sociales, 42 Asociaciones de pacientes de las que han contestado también 124 miembros de éstas, 69 farmacéuticos hospitalarios y 65 psiquiatras participantes en Comisiones de Farmacia (los datos de las encuestas a estos dos últimos colectivos se presentaron en el ECAFH).


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Datos sobre la enfermedad

- Fuentes principales de datos complementarios:

Organizacion Mundial de la Salud.
M° de Sanidad y Consumo.

INE.

Eurostat. Health Statistics.

B.O.E.

Informe SESPAS (Sociedad Espafiola de Salud publica y
Administracion Sanitaria)

Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria.

Grupo PSICOST: L.Salvador, F.J. Vazquez Polo, M.A. Negrin, J.M
Cabases, E. Sanchez, J.M.Haro. “An analisys of the cost of treating
schizofrenia in Spain”. Instituto de Salud Carlos Il (G03/061)

) . ) , ) PROYECTO
Limitaciones estadisticas:
P A

Existe disparidad entre los datos que ofrecen las diferentes fuentes debido principalmente a
distintos procedimientos administrativos en la recogida asi como a las distintas finalidades de
las estadisticas.


Moderador
Notas de la presentación

Las Fuentes principales que se han utilizado para obtener los datos complementarios son datos de la OMS, del Ministerio de Sanidad y Consumo, del Instituto Nacional de Estadística, de Eurostat, del BOE, del Informe SESPAS, de la Asociación Española de Neuropsiquiatría o del Grupo Psicost.

Hemos detectado importantes limitaciones estadísticas en estas fuentes. Hay una gran disparidad entre los resultados que ofrecen las distintas fuentes debido principalmente a la utilización de distintos criterios en los procedimientos administrativos y técnicos en la recogida de los datos, así como a las distintas finalidades estadísticas. Por este motivo el estudio ECA es más necesario en tanto nos aporta información directa sobre la realidad asistencial de la esquizofrenia en España.


Reforma de la salud mental en Espana

Antecedentes y tendencias

Anterior a 1985 - - En general, asistencia psiquiatrica basada
en internamientos en hospitales
psiquiatricos y sistemas de ambulatorios
de cupo.

- Salud mental separada de la asistencia
sanitaria general.

Reforma Psiquiatrica de 1985* - Nueva ordenacion y
reestructuracion de los recursos

Década de los 90 > Modelo de salud basado en el sistema
comunitario.

Actualmente 2 Planificacion e implementacion de nuevos
recursos especificos. Programas e
asistenciales adaptados a las necesi
de los usuarios.

*Ley General de Sanidad de 1986 (Ley 14/1986 de 25 de Abril. BOE 102 del 25-4-1986)



Moderador
Notas de la presentación

En España se ha producido un cambio sustancial en cuanto a la asistencia de la salud mental. Antes del año 1985, la asistencia psiquiátrica estaba basada en internamientos en hospitales psiquiátricos y en consultas de neuropsiquiatría en los sistemas de ambulatorios de cupo. Esta asistencia estaba separada del sistema sanitario general y era gestionada principalmente por las Diputaciones, Ayuntamientos, etc.

En el año 1985 se inicia la Reforma Psiquiátrica que concluirá con la Ley General de Sanidad de 1986 en la que se propone una nueva ordenación y reestructuración de los recursos.

En la década de los 90´  el modelo de salud mental se basó en el sistema comunitario intentando no alejar al paciente con esquizofrenia del resto de la sociedad. Se desmantelan o reforman sustancialmente los hospitales psiquiátricos, se integra paulatinamente la asistencia psiquiátrica en la red sanitaria general y se consideran las Áreas de Salud como unidades geográficas integradoras de los recursos.

Actualmente la prioridad es planificar e implementar nuevos recursos específicos, adaptando programas asistenciales a las necesidades de los usuarios, de forma que se asegure tanto la continuidad de cuidados como el mantenimiento del paciente en la comunidad de referencia.



APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Datos sobre la enfermedad

Prevalencia general:
1% (~400.000 casos)

Incidencia de primeros episodios:
0,7 - 1,4/10.000 h. (~ 2.800-5.600 casos/aino)

Existe un elevado grado de infra-diagnostico y de infra-asistencia, ya
gue se estima que solo el 0,52% (poblacion >17 afnos) tiene un
“cuadro esquizofrénico reconocible” (150.000) y que so6lo un 0,2% es
atendido por un especialista (80.000).

Fuentes: Mata |, Beperet M, Madoz V y grupo Psicost. Prevalencia e incidencia de la .
ROYECTO

esquizofrenia en Navarra. Anales Sis San Navarra 2000, 23, (Supl. 1): 29-36. L
)\
Departamento de Salud. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. La esquizofrenia en ?
7

Navarra. Vol. 23 Suplemento 1, 2000
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Notas de la presentación
Un 1% de la población española sufrirá a lo largo de su vida un episodio de esquizofrenia, lo que representa aproximadamente unos 400.000 casos.

La incidencia anual real o incidencia en primeros episodios es entre 0,7 y 1,4 casos por 10.000 habitantes, por lo tanto, en España podemos hablar de entre 2.800 y 5.600 nuevos casos cada año.

Existe un elevado grado de infra-diagnóstico y de infra-asistencia, debido a que solamente un 0,52% de la población tiene un cuadro esquizofrénico reconocible, lo que supone 150.000 casos y solamente un 0,2% es atendido por un especialista, lo que supone 80.000 pacientes con esquizofrenia tratados en España. 


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Datos sobre la enfermedad

N° de altas por diagndstico principal

(CIE9MC)
BTrastornos mentales (290-319 V): 112.628
BTrastornos esquizofrenicos (295): 23.569
BEstancia media (295): 48 dias

El 21% de las altas por trastorno mental
corresponden a pacientes con esquizofrenia. v
k’%
8

- Encuesta de morbilidad Hospitalaria 2.002. (INE)
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Notas de la presentación
Según los datos aportados por el INE, el número de altas hospitalarias registradas en 2002, teniendo en cuenta la clasificación CIE9MC, todo el capítulo 5 (V) que se refiere a Trastornos mentales ha tenido 112.628 altas, específicos de trastornos esquizofrénicos (epígrafe 295) son 23.569, lo que supone un 21% del total de altas de trastornos mentales. La estancia media hospitalaria de los pacientes con esquizofrenia es de 48 días.


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Recursos sanitarios y humanos

H134 Areas de Salud Mental
W20.797 camas de psiquiatria* (49,5 camas / 100.000 h.)
W2./58 psiquiatras**

M179 plazas MIR en psiquiatria convocadas en 2004.
Actualmente hay aproximadamente 662 MIR en
psiquiatria***,

- Estadistica de establecimientos sanitarios en régimen de internado.(M° de Sanidad y Consumo)

- Estadistica de Indicadores hospitalarios (INE)

- B.O.E. N° 237 1 oct.2.004

- *Camas en funcionamiento (corta, media y larga estancia) en Hospitales Generales y Monograficos, PrOvecio
tanto publicos como privados 2N

- ** S6lo en establecimientos sanitarios y centros de especialidades, tanto publicos como privados

-*** Estimacioén hecha teniendo en cuenta las convocatorias de plazas MIR del afio 2001 (155 plazas), afio 2002 {59
plazas), afio 2003 (169 plazas) y afio 2004 (179 plazas). 9



Moderador
Notas de la presentación
. Según las cifras que nos proporcionan las estadísticas oficiales del Ministerio de Sanidad y Consumo y del INE Los recursos sanitarios y humanos de los que se puede disponer para la asistencia de la esquizofrenia en España son:

134 Áreas de Salud Mental distribuidas por todas las CC.AA.
20.797 camas de psiquiatría, incluyendo las de corta, media y larga estancia de hospitales generales o monográficos, tanto públicos como privados. Esto supone 49,5 camas por 100.000 habitantes.
2.758 psiquiatras en establecimientos sanitarios y centros de especialidades, tanto públicos como privados.
Actualmente se calcula que hay aproximadamente 662 MIR de psiquiatría teniendo en cuenta las plazas convocadas en años anteriores. En el año 2004, se convocaron 179 plazas.


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Costes

B Existencia de pocos estudios sobre costes econdmicos de la
Esquizofrenia (tanto a nivel nacional como internacional).

B Grupo PSICOST*. “Andlisis de los costes de la esquizofrenia
en Espana”
Enfoque de prevalencia

4 zonas: Gava (Barcelona), Loja (Granada), Barrio de Salamanca
(Madrid) y Burlada (Navarra)

Areas con diferentes contextos sociodemograficos y asistenciales
n = 356 pacientes con esquizofrenia

Fases: inicio, un ano, dos anos

2 escenarios de evaluacion

PROYECTO
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*L.Salvador, F.J. Vazquez Polo, M.A. Negrin, J.M Cabasés, E. Sanchez, J.M.Haro.
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Notas de la presentación
En cuanto a los costes que supone la asistencia de la esquizofrenia, debemos decir previamente que existen pocos estudios, tanto a nivel nacional como internacional.
El Grupo Psicost, liderado por Luis Salvador, en el “Análisis de los costes de la esquizofrenia en España” , han estudiado los costes desde un enfoque de prevalencia. Los datos se obtuvieron de 4 áreas diferentes que se seleccionaron por representar contextos socioeconómicos diferentes, modelos de organización distinta y diferente oferta y disponibilidad de servicios. Las 4 zonas analizadas fueron Gavá en Barcelona, Loja en Granada, el Barrio de Salamanca en Madrid y Burlada en Navarra. La muestra fue de 356 pacientes que se evaluaron en 3 fases: al inicio del estudio, después de un año y después de dos años. Tuvieron en cuenta dos escenarios de evaluación distintos. Para el escenario 0, los costes aplicados son de una única área geográfica y las variaciones de resultados tienen que ver con el uso de los recursos. En el escenario 1, se analiza la variación en la utilización de los recursos en diferentes niveles y las unidades de costes aplicadas son las de cada área de salud.


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Costes

M [ os costes directos de la
esquizofrenia se estima que varian
entre 3.800 — 4.200€"/ paciente al
ano.

M | 0os costes totales por paciente se
evallan en 7.149€* teniendo en
cuenta los costes indirectos e
Informales.

lGrupo PSICOST L.Salvador, F.J. Vézq_uez Polo, M.A. I_\Iegrl'n,_J.M Cabasés, E. Sanchez, J.M.HarcL@
An analisys of the cost of treating schizofrenia in Spain. Instituto de Salud Carlos Ill (G03/061)

2Agustench col. Andlisis y costes de utilizacion de servicios de la esquizofrenia.
Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 2000
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Notas de la presentación
Según este estudio, se estima que los costes directos de la esquizofrenia se estima que varían entre 3.800 y 4.200 euros por paciente al año. 

Según un estudio realizado en Navarra y en el que se ha realizado una estimación de los costes sociales directos  e indirectos, según un modelo de incidencia, y sobre la base de la información disponible, tanto la utilización de recursos formales como los informales por paciente durante los tres primeros años de la enfermedad, los costes totales, se estiman que por paciente son aproximadamente de 7.150 €.


APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Limitaciones y relatividad de las fuentes estadisticas

B Existen numerosas limitaciones en las estadisticas sobre
salud mental ofrecidas por los diferentes organismos tanto
publicos como privados. En el Anexo se incluyen datos
sobre recursos, comparativas con otros paises europeos o
entre CC.AA.

B |Las diferencias en los recursos ofertados entre las
diferentes CC.AA. se deben a distintos criterios en la
recopilacion de datos o prioridades de cada Comunidad
Autdonoma.

B Queda patente la escasez de recursos existentes en
relacion con los recomendados o con el promedio de otros
paises europeos. "L“

£ )\
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Notas de la presentación

Existen numerosas limitaciones en las estadísticas sobre salud mental ofrecidas por los diferentes organismos tanto públicos como privados. En el Anexo se adjuntan tablas con datos de recursos sobre esquizofrenia y comparativas con otros países europeos o entre CC.AA.

Las diferencias en los recursos ofertados entre las diferentes CC.AA. Se deben a distintos criterios en la recopilación de datos o a las prioridades de cada C. Autónoma.

Lo que queda patente es la escasez de recursos existentes en relación con los recomendados o con el promedio de otros países europeos.
(Ver tablas del Anexo)


Wieasta el allimental

Entrevistas a los Coordinadores de 71 Areas de salud mental

PROYECTO
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Notas de la presentación
A continuación se presentan los resultados de las entrevistas realizadas en las 71 Áreas de Salud Mental. Los datos que presentamos son el resultado de una entrevista abierta (sin cuestionario, con un guión) con el coordinador de área y la recogida de las memorias y otros datos y documentos aportadas por estas áreas.


AREAS DE SALUD MENTAL

Areas participantes: 71

Andalucia
- Asturias

- Baleares

- Canarias
- Cantabria
- Castilla—La Mancha
- Castillay Leon

- Cataluna

- C. Valenciana 15
- Galicia

- Madrid

- Murcia

- Pais Vasco

o © o kB N B~ W
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Notas de la presentación
En total han participado 71 áreas de 13 CC.AA. Las Comunidades más participativas han sido Andalucía, Castilla La Mancha, Castilla y León, Cataluña, la Comunidad Valenciana y Galicia.


AREAS DE SALUD MENTAL

Perfil de las areas

Las 71 areas de salud mental estudiadas son muy heterogéneas. Disponen
de recursos basicos como el Centro de Salud Mental, la Unidad de
hospitalizacion de agudos o la Unidad de rehabilitacion. Sin embargo, los
recursos residenciales y las estructuras intermedias son mas escasas.

B No todas las areas cuentan con todas las infraestructuras. Algunos recursos
son compartidos entre varias areas.

B Plazas promedio por éarea:
Unidad de Larga estancia: 68 plazas/ area
Unidad de Rehabilitacion: 65 “

Unidad de Agudos: 28 “
Unidad de Media estancia: 24 .
Residencias: 25 :
Pisos asistidos: 12 ‘

B Profesionales promedio por area:

Psiquiatras: 12 / area PROYECTO
Psicdlogos: 7 " L’ A
D.U.E.: 10 “

Trabajadores sociales: 2



Moderador
Notas de la presentación
Según se ha podido comprobar las 71 áreas de salud mental entrevistadas son muy heterogéneas. Prácticamente todas disponen de recursos básicos como el Centro de Salud Mental , la Unidad de hospitalización de agudos o la Unidad de rehabilitación. Sin embargo, los recursos residenciales y las estructuras intermedias son más escasas como podremos ver en las siguientes tablas. También debemos decir que no todas las áreas disponen de todas las infraestructuras aunque algunos recursos se comparten y son utilizados por varias áreas.

En cuanto a las plazas promedio que tiene cada área, las unidades de larga estancia y las unidades de rehabilitación son las que tienen más plazas por área, alrededor de 65. Cabe destacar que el promedio de plazas de pisos asistidos es muy deficiente, sólo 12 por área.

El promedio de psiquiatras por área es de 12, existen en mayor número que personal de enfermería, psicólogos o trabajadores sociales.


AREAS DE SALUD MENTAL

Recursos e infraestructuras declaradas

Centro de salud mental
Unidad de hospitalizacién de agudos
Unidad de rehabilitacién

Unidad o centro infanto-juvenil

Pisos asistidos, gestionados por el area o no
Acceso a unidad de media estancia

Centro de dia

Hospital de dia

Acceso a unidad de larga estancia

Residencias, gestionadas por el area o no

Acceso a unidad de agudos para adolescentes 21,1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental PROYECTO
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Los recursos mas insuficientes en las Areas de Salud Mental son las unidades
de agudos para adolescentes, las residencias y las unidades de larga estancia.


Moderador
Notas de la presentación
Según los datos proporcionados por las áreas de salud mental, podemos señalar que los Centros de Salud Mental y las Unidades de hospitalización de agudos son recursos presentes prácticamente en todas las áreas. Se dispone también de Unidades de rehabilitación en un 72% de las áreas.
 
Aproximadamente la mitad de las áreas analizadas disponen de unidades o centros infanto-juveniles, pisos asistidos (ya sean gestionados por la propia área o por alguna asociación, Bienestar social...), unidades de media estancia (o acceso), centros de día, hospitales de día, unidades de larga estancia y residencias (o acceso). Las unidades de agudos para adolescentes son muy escasas y solamente disponen o pueden acceder a ellas, un 21%.


AREAS DE SALUD MENTAL
Recursos e infraestructuras

N° MEDIO DE CENTROS O UNIDADES

Centros de salud mental

Centros de dia

Unidades de hospitalizacion breve
Hospitales de dia

Unidades o centros infanto-juvenil

PROYECTO
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Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental


Moderador
Notas de la presentación
En esta diapositiva, se señala el número medio de dispositivos que hay en cada área de salud mental. Existen 3,8  Centros de salud mental en las áreas, 2,1 centros de día, casi dos unidades de hospitalización breve, 1,4 hospitales de día y 1,3 unidades o centros infanto-juvenil.


AREAS DE SALUD MENTAL

Recursos e infraestructuras

PLAZAS / 100.000 habitantes

En la unidad de larga estancia
En la unidad de rehabilitacion
En la unidad de agudos

En las residencias

En los pisos asistidos

En la unidad de media estancia

En el hospital de agudos de adolescentes

0 10 20 30
plazas / 100,000 hab.
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Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental
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Notas de la presentación
En esta diapositiva se muestran el número de plazas que hay en los diferentes dispositivos por 100.000 habitantes. Las unidades de larga estancia y las unidades de rehabilitación son los dispositivos con un mayor número de plazas disponibles por 100.000 habitantes, 28 y 20 plazas respectivamente. Las plazas en agudos o en residencias son de 9 por 100.000 habitantes, siete en pisos asistidos y unidades de media estancia y 5 plazas por 100.000 habitantes en el hospital de agudos de adolescentes.


AREAS DE SALUD MENTAL

Recursos humanos

PROFESIONALES SANITARIOS / 100.000 habitantes

Auxiliares de enfermeria

Psiquiatras

Diplomados Universitarios en Enfermeria

Psicélogos

Residentes

Trabajadores sociales

0 5 10 15
profesionales / 100.000 hab. PROYECTO
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Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental


Moderador
Notas de la presentación
En esta diapositiva se refleja el número de profesionales sanitarios por 100.000 habitantes. Hay casi 10 auxiliares de enfermería en salud mental por cada 100.000 habitantes. Existen 5,5 psiquiatras y diplomados en enfermería/100.000 h. El número de psicólogos es menor, no llega a 3. Y ya mucho menor es el número de residentes y de trabajadores sociales.


AREAS DE SALUD MENTAL

Disponibilidad de programas especificos

Programa de Trastorno Mental Severo
Programa de comunicacion

Programa de Seguimiento Individualizado
Visita domiciliaria

Programa psicoeducativo para familiares
Censo de pacientes psicoticos
Rehabilitaciéon individualizada
Profesional referente del caso

Plan individualizado de intervencion

Atencion a los familiares

Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental
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Notas de la presentación
El programa de Trastorno Mental Severo, en el que se incluye la esquizofrenia, es uno de los programas más citados entre los coordinadores de las áreas, no obstante, solamente disponen de él un 31%. Una de cada cuatro áreas ha señalado que dispone de programa de comunicación y de programa de seguimiento individualizado. La visita domiciliaria, el programa psicoeducativo para familiares, el censo de pacientes psicóticos, la rehabilitación individualizada, el profesional referente del caso, el plan individualizado de intervención y la atención a los familiares son programas ofertados pero en menor medida.
Tal y como se puede comprobar existe un claro interés por ofrecer desde las áreas programas individualizados y de apoyo a las familias, lo que es un claro avance en la oferta de recursos y servicios para los pacientes con esquizofrenia.


AREAS DE SALUD MENTAL

Principales necesidades

Unidades residenciales
Psiquiatras
Hospitales de dia 46
Unidades de Rehabilitacion 32
Enfermeria especializada 32
Ayudas para hacer investigacion 27
Plazas en las Unidades de Agudos 23
Fomentar la formacion 22
Psicélogos 21

Programas especificos de esquizofrenia 18

0 10 20 30 40 50 60

% PROYECTO
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Fuente: Entrevistas a los coordinadores de 71 Areas de Salud Mental


Moderador
Notas de la presentación
Las principales necesidades que han señalado las áreas de salud mental a través de las entrevistas realizadas son la falta de recursos materiales y humanos. En especial, de unidades residenciales, más psiquiatras y hospitales de día y, en menor medida, también se ha señalado que hacen falta unidades de rehabilitación, enfermería especializada, ayudas tanto económicas como de personal para hacer investigación, más plazas en las unidades de agudos, fomentar la formación, más psicólogos y programas específicos de esquizofrenia.


Y eliea el

ENCUESTAS (Responsables de unidades hospitalarias,
psiquiatras, psicologos, personal de enfermeria, trabajadores
sociales y asociaciones de pac:|entes)
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Notas de la presentación
A continuación, vamos a presentar los resultados obtenidos de las encuestas a psiquiatras, responsables de unidades hospitalarias, psicólogos, personal de enfermería, trabajadores sociales y asociaciones de pacientes.

Con estas entrevistas, se ha querido conocer a través de los diferentes agentes en relación con la esquizofrenia cómo es el circuito asistencial y la práctica clínica habitual en el manejo del paciente con esquizofrenia.


CALIDAD ASISTENCIAL

En general, los psiquiatras estan satisfechos con la calidad
asistencial que reciben los pacientes con esquizofrenia.
Menos positiva es la valoracidn respecto a los recursos

asistenciales disponibles.

c‘,COMO CALIFICA, EN GENERAL, LA CALIDAD ASISTENCIAL ¢, COMO CALIFICA EL NIVEL DE LOS RECURSOS
QUE RECIBE EL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA EN SU DISPONIBLES PARA LA ASISTENCIA A LA ESQUIZOFRENIA
AREA DE SALUD MENTAL? EN SU AREA DE SALUD MENTAL?
Bastante mala Bastante Bastante malo
0,4% buena, Malo 5,5% Bastante
Mala excelente 16.8% bueno,
2,5% 10,6% excelente

2,9%

Ni buena, ni
mala, regular
24,0% Bueno
Ni bueno, ni 30.8%
malo, regular
Buena 43.9% PROYECTO

62,2%
P A

n = 851 psiquiatras.
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Notas de la presentación
Se les preguntó a los psiquiatras como perciben ellos la calidad asistencial que recibe el paciente con esquizofrenia en su propia área de salud mental y la percepción es positiva. Un 11% consideran que es “excelente” y un 62% que es “buena”, no llega al 3% el número de psiquiatras que consideran que es “negativa”. 
Sin embargo, la calificación del nivel de recursos disponibles para la asistencia a la esquizofrenia es menos positiva, sólo un 33% de los psiquiatras considera que es buena, mientras que un 44% cree que es regular, incluso un 22% señala que el nivel de recursos es deficiente.
Es decir, a pesar de que los recursos son mejorables, la calidad asistencial que se le ofrece al paciente es buena, lo que quiere decir que el trabajo de los profesionales es muy eficaz.


CALIDAD ASISTENCIAL

La calidad asistencial se percibe como positiva entre los
profesionales que trabajan con los pacientes con
esquizofrenia, especialmente entre los trabajadores sociales

y los psicoélogos.

= =p
Psiquiatras I n =851
Psicologos I - n=62
Enfermeras . n=82
Trabajadores sociales - n=60
T T T ; PROYECTO
50 -30 -10 10 30 50 T0 a0

1“|0
I

I Bastante mala |:| Mala DRGQUW [] Buena JJ Bastante buena
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Notas de la presentación
A los cuatro grupos de profesionales se les preguntó sobre como percibían ellos que era la asistencia que recibían los pacientes con esquizofrenia. En general, se considera que la calidad asistencial es buena, incluso un importante número de psicólogos, un 37%, considera que es muy buena.


CALIDAD ASISTENCIAL

(Calificacion de recursos concretos)

Aun siendo positiva, la valoracion de los psiquiatras no es tan
optimista cuando se especifican recursos concretos tales
como los hospitalarios, la disponibilidad terapéutica o las

plantillas de profesionales especializadas.

N _ | m—
El nivel de recursos
hospitalarios
Las plantillas de
profesionales
especializados
La disponibilidad de
recursos terapéuticos
- AN
n = 851 psiquiatras. ' ' ' ' ' L
50 -30 -10 10 30 50

B Bastantemala [ Mala i buena, ni mala, regular [l Buena W Bastante buena
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Notas de la presentación
Se les pidió a los psiquiatras que valorasen una serie de recursos específicos. Aun siendo positiva, esta calificación no es tan optimista como la anterior. El nivel de recursos hospitalarios es mejor valorado que la disponibilidad de recursos terapéuticos y sobre todo, que la plantilla de profesionales especializados de la que se requieren más plazas. 
Es decir, aunque la asistencia que se ofrece al paciente con esquizofrenia es muy buena, los profesionales cuentan con pocos recursos, tanto humanos como materiales.


CALIDAD ASISTENCIAL

(Enfermeria)

El personal de enfermeria considera que el numero de
profesionales y los recursos materiales con los que
cuenta son mejorables en la mayoria de los casos.

NUMERO DE ENFERMEROS/AS EN PLANTILLA MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES CON QUE CUENTA

ENFERMERIA
Regular o Buenos,
insuficiente Bueno, suficiente suficientes
28% 31% 9%

Regular o
insuficiente
40%

Buenos, pero
mejorable
Bueno, pero

51@RovecTO
mejorable i’ A
41%

n = 82 enfermeras



Moderador
Notas de la presentación
Se pidió al personal de enfermería que valorase los medios humanos y materiales con los que contaba para la asistencia de la esquizofrenia. La valoración que hacen es que el número de enfermeros en las plantillas aunque es bueno, es todavía mejorable, incluso para un 28% es “insuficiente”. En cuanto a los medios y recursos materiales también son “buenos, pero mejorables”, incluso “insuficientes” para un 40% de los encuestados.


P13-P14

CALIDAD ASISTENCIAL

(Psicologos)

Los psicologos sefalan que sus recursos tanto humanos
como materiales, deben mejorar, consideran ademas
insuficiente el nUumero de profesionales en las plantillas.

NUMERO DE PSICOLOGOS EN PLANTILLA MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES CON QUE CUENTA PARA
REALIZAR PSICOTERAPIA O REHABILITACION

Buenos, suficientes
Regular o insuficiente 19%

Bueno, suficiente 27%
34%

Regular o insuficiente
32%

Buenos, pero PROYECTO
Bueno, pero n =62 psicologos mejorable L’

mejorable 54% A

34%
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Notas de la presentación
También se les pidió a los psicólogos que valorasen los recursos humanos y materiales de los que disponen. En su caso, también se señala que los recursos y medios materiales son “buenos, pero mejorables”. En cuanto al número de profesionales, no existe un acuerdo absoluto sobre la suficiencia de profesionales en la plantilla, no obstante cabe destacar que un 32% señala que son “insuficientes”.


CALIDAD ASISTENCIAL

(Trabajadores sociales)

Los trabajadores sociales consideran insuficientes los
recursos con los que cuentan, tanto en el niumero de
trabajadores sociales en plantilla como sobre todo los medios
y recursos materiales. Este déficit es aun mayor que el

sefnalado por el resto de profesionales.

‘MEDIOS Y RECURSOS MATERIALES CON LOS QUE CUENTAN

NUMERO DE TRABAJADORES SOCIALES EN LA PLANTILLA

Buena,
Buena, suficiente
suficiente 7%

23%

Buena, pero
mejorable

Regular o 25%
insuficiente

49%

Regular o

Buena, pero insuficiente
mejorable 68%

28%

PROYECTO

|94

n = 60 trabajadores sociales
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Notas de la presentación
Igualmente se les preguntó a los trabajadores sociales sobre su satisfacción con los recursos humanos y materiales. Éstos señalan como “insuficientes” especialmente los medios y recursos materiales con los que cuentan y, en menor medida, el número de trabajadores sociales que hay en las plantillas para trabajar con los pacientes con esquizofrenia.


CALIDAD ASISTENCIAL

(Asocliaciones de pacientes)

Dos de cada tres miembros de las Asociaciones de pacientes estan
satisfechos con la asistencia sanitaria que reciben. Esta satisfaccion
es principalmente sanitaria, derivada del trato con el psiquiatra, las
labores de enfermeria y el tratamiento con farmacos. Las ayudas de
tipo social tienen una escasa acogida, debido principalmente a la
escasez de éstas.

EN GENERAL, ¢ESTA VD. SATISFECHO CON LA

ASISTENCIA SANITARIA QUE RECIBE EL PACIENTE CON SAT|SFACCI6N DE LAS ASOCIACIONES DE
ESQUIZOFRENIA? PACIENTES CON LOS SIGUIENTES RECURSOS

Muy - —
Insatisfecho insatisfecho Psiquiatra que le atiende I ‘ ‘
6.7% 4,1% -
Muy satisfecho Tratamiento con farmacos I | |
Regular 15,7% .
24,0% Labores de enfermeria l ‘ ‘
Psicoterapia . ‘ ‘
Terapia ocupacional . ‘ ‘
Satisfecho Ayudas de tipo social - ‘ ‘

49,6%

50 30 10 10 30 50 70
IBastante mala |:| Mala I:I Regular |:|Buena .Bastante bu

n =124 miembros de 42 asociaciones 29
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Notas de la presentación
A pesar de la insatisfacción de los profesionales con los recursos humanos y materiales, las Asociaciones de pacientes están “muy satisfechas” con la asistencia sanitaria que recibe el paciente con esquizofrenia. Es decir, tal y como se señalaba anteriormente, a pesar de la falta de recursos la asistencia ofrecida es de calidad.

Los miembros de las Asociaciones de pacientes están especialmente satisfechos con el psiquiatra que les atiende, con los fármacos que sirven de tratamiento, con las labores de enfermería. La psicoterapia y la terapia ocupacional son también recursos bien valorados. Las ayudas de tipo social están mal valoradas ya que las asociaciones están muy poco satisfechas con este tipo de programas ofrecidos, debido principalmente a su escasez.


CALIDAD ASISTENCIAL

Principales problemas

Falta de servicios o recursos en general (84%))

Falta de programas orientados a la rehabilitacion,
reinsercion o talleres ocupacionales (79%)

Falta de personal cualificado (18%))
Falta de apoyo y recursos economicos para la familia (10%)

Falta de coordinacion con los Servicios Sociales (9%)

PROYECTO
L’?‘

n = 245 psiquiatras responsables de Unidades Hospitalarias y Centros de Salud Mental


Moderador
Notas de la presentación
Los principales problemas detectados en las Unidades de Salud Mental son principalmente, para alrededor de un 80%, la falta de recursos de servicios o recursos en general y la falta de programas orientados a la rehabilitación, reinserción o talleres ocupacionales. En mucha menor medida, se señala la necesidad de personal cualificado (según hemos podido comprobar a lo largo del estudio, especialmente enfermeras especializadas en salud mental), la falta de apoyo y de recursos, especialmente económicos, para la familia y la falta de coordinación con los Servicios Sociales que se hace patente en la descoordinación de los recursos y programas ofertados.


ASPECTOS A MEJORAR

Psicologos:

n = 62 psicologos

Mantener, completar y mejorar
los recursos humanos y
materiales (45%)

Reinsercion social y laboral
(34%)

Planes de rehabilitacion (31%)
Psicoterapia (23%)

Terapia familiar (21%)

Enfermeria:

n = 82 enfermeras

Terapias de rehabilitacion,
reinsercion, concienciacion y
psicoeducacion alos pacientes
y familia (69%)

Mantener, completar y mejorar
los recursos humanos y
materiales (66%)

Adherencia terapéuticay
seguimiento en el cumplimiento
farmacoldgico (44%)

Creacion de protocolos
especificos para enfermeria
(25%)

PROYECTO

|94
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Notas de la presentación
Se les preguntó a los psicólogos, al personal de enfermería y a los trabajadores sociales cuáles serían los aspectos, que según ellos, más necesitaban mejorar.
Los psicólogos señalaron que lo primordial era mantener, completar y mejorar los recursos humanos y materiales, en segundo lugar, hacer reinserción social y laboral y, en menor medida, hacer programas específicos como planes de rehabilitación, psicoterapia y terapia familiar.
El personal de enfermería considera dos aspectos muy importantes de mejorar, en primer lugar, las terapias de rehabilitación, reinserción, concienciación y psicoeducación a los pacientes y familia y, en segundo lugar, mantener, completar y mejorar los recursos humanos y materiales. En menor medida, observan que se debe mejorar la adherencia terapéutica y el seguimiento en el cumplimiento farmacológico y se deben crear protocolos específicos para enfermería.


ASPECTOS A MEJORAR

(Trabajadores sociales)

La oferta de recursos sociales y asistenciales (93%)

La coordinacion entre el Areay los trabajadores sociales (28%)

Ofrecer informacion mas completa y detallada (22%)
Los programas de atencion alos familiares (21%)
Mas profesionales (21%)

El seguimiento y control del cumplimiento del tratamiento (16%)

PROYECTO

Alternativas a la hospitalizacion Lr

0)

n = 60 trabajadores sociales
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Notas de la presentación
Los trabajadores sociales señalan que el aspecto prioritario que se debe de mejorar es la oferta de recursos sociales y asistenciales. En menor medida, aunque también necesario de mejorar, es la coordinación entre el área y los trabajadores sociales, que la oferta de información sea más completa y detallada, los programas de atención a los familiares, que haya más profesionales, que se haga seguimiento y control del cumplimiento del tratamiento y que haya alternativas a la hospitalización.


SATISFACCION CON LA ASISTENCIA QUE RECIBE s+
EL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

B Comprensidon y buen trato a nivel MFalta de medios y servicios (63,5%)
psiquiatrico y de otros profesionales mMasificacion en las consultas (30,8%)

(88,8%) MFalta de informacion, comunicacion y
B | os programas de reinsercion social  seguimiento (23,1%)
y laboral (24.1%)  mEfectos secundarios y visado de
M Las asociaciones cumplen una algunos farmacos (15,4%)
importante labor (15,5%)  msjstema sanitario frio e

insensible(10,6%)

PROYECTO

|94

n =124 miembros de 42 asociaciones
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Notas de la presentación
Los miembros de las asociaciones de pacientes que han sido entrevistados, señalan que el aspecto asistencial más positivo es la comprensión y el buen trato que reciben de los psiquiatras y de otros profesionales. También se señala como positivo, aunque en menor medida, los programas de reinserción social y laboral y se señala el importante papel que cumplen las asociaciones de pacientes.
El aspecto más negativo es la falta de medios y servicios con la que cuentan los pacientes. También se quejan de la masificación en las consultas, de la falta de información, comunicación y seguimiento, de los efectos secundarios y de la necesidad de visado de algunos fármacos y de que el sistema sanitario es frío e insensible.


Recursos suficientemente disponibles y

valoracion

Los recursos mejor valorados son los mas basicos y disponibles: Centros

de Salud Mental, Hospitales Generales y Unidades de Agudos. El resto, con

excepcion de las Unidades de Media Estancia (escasas), obtiene una
valoracion media.
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Moderador
Notas de la presentación
En este gráfico se comparan dos variables: la disponibilidad de los recursos y la valoración de éstos. Según los responsables de Unidades hospitalarias y Centros de Salud Mental, existe suficiente disponibilidad de recursos como los Centros de Salud Mental y Unidades de Agudos en Hospitales Generales con servicio de psiquiatría. Las Unidades de Corta estancia en los Hospitales monográficos, los Hospitales de Día y los Centros de rehabilitación psicosocial son más insuficientes. Recursos claramente escasos son los Programas de seguimiento y continuidad de cuidados, los talleres ocupacionales y de rehabilitación laboral, las Unidades de Larga estancia, las Ayudas y apoyos a la familia, las Unidades de Media estancia, las Residencias y pisos protegidos y el Asesoramiento legal.
Los recursos más valorados son también los más disponibles, excepto en el caso de las Unidades de Media estancia que son escasas pero están bien valoradas por los responsables.
No obstante, la valoración no alcanza el notable en ninguno de los recursos y solamente superan el suficiente recursos como los Centros de Salud Mental, las Unidades de Agudos o Corta estancia en los Hospitales Generales y Monográficos, las Unidades de Media estancia y los Hospitales de Día. Las ayudas y apoyos a las familias y el asesoramiento legal están poco valorados y no llegan a ser aprobados. 


Recursos sanitarios y sociales mas necesarios de

mejorar

1°. Plantilla de psiquiatras en los centros de salud mental (47,9%)
2°. Programas de seguimiento y control de los pacientes (41,4%)

3°. Ayudas y subvenciones a las familias (30,3%)

4°, Plantillas de enfermeras especializadas (29,7%)
5°. Programas de formacion médica continuada (27,1%)
6°. Plantillas de psicologos (23,9%)
7°. Plantillas de psiquiatras en los hospitales (23,5%)
8°. Protocolos y/o consensos terapeuticos (22,9%)
9°. Plantillas de trabajadores sociales, formadores... (21,7%)
10°. Estudios clinicos/epidemioldgicos (20,1%)

PROYE

11°. Asociaciones de pacientes, familiares y ONG’s L’ 0)
A

n = 851 psiquiatras.


Moderador
Notas de la presentación
Los recursos sanitarios y sociales más necesarios de mejorar son principalmente de incremento de la plantilla, de presentación de programas asistenciales y de fomento de la formación especializada. Los dos recursos, señalados como más importantes y que más deben mejorar son la plantilla de psiquiatras en los centros de salud mental y los programas de seguimiento y control de pacientes. También se deben fomentar las ayudas y subvenciones a las familias, incrementar la plantilla de enfermeras especializadas en salud mental, mejorar los programas de formación médica continuada, incrementar la plantilla de psicólogos, la plantilla de psiquiatras en los hospitales, crear protocolos y/o consensos terapéuticos, incrementar la plantilla de trabajadores sociales, formadores... y realizar estudios clínicos o epidemiológicos.


PROTOCOLO DEL CIRCUITO ASISTENCIAL

(Psiquiatras)

Un 74% de los psiquiatras no cuenta, en su centro, con un
protocolo que especifique el circuito a seguir con el paciente
con esquizofrenia. Los mas citados se refieren al protocolo
establecido en urgencias, a la Guia del proceso asistencial o

el protocolo de Trastorno Mental Severo.

EN SU CENTRO, ¢ EXISTE UN PROTOCOLO DE
"CIRCUITO" A SEGUIR CON EL PACIENTE DE
ESQUIZOFRENIA?

Tipo de centro donde trabaja

Sin datos ¢Existe
protocolo?

H. General H. Monogréfico CSM
4%
% % %

(n=851) (n =279) (n =143) (n = 400)

No
74%

n = 851 psiquiatras.
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Notas de la presentación
Un 74% de los psiquiatras nos ha señalado que en su centro no existe un protocolo de circuito asistencial que se debe de seguir con el paciente con esquizofrenia, solamente un 22% dispone de este protocolo de actuación y estos protocolos son más habituales entre los psiquiatras que trabajan en los hospitales monográficos.
Los protocolos más citados son los protocolos establecidos en Urgencias, a la Guía de proceso asistencial o al protocolo de Trastorno Mental Severo. 


PROTOCOLO PARA EL SEGUIMIENTO DE

PACIENTES

(Personal de enfermeria)

Un 51% del personal de enfermeria sefala que cuenta con

un protocolo establecido para el seguimiento de pacientes.

El tipo de protocolo mas citado se refiere a la valoracion de

la enfermedad, la entrevista con la familiay la elaboracion
de un plan terapéutico.

CUANDO INGRESA UN PACIENTE NUEVO CON
ESQUIZOFRENIA ¢ EXISTE UN PROTOCOLO O
PROCEDIMIENTO A SEGUIR DESDE ENFERMERIA?

No ;
49% Si
51%

PROYECTO

|94

n = 82 enfermeras.
(El 77% de las encuestas estan realizadas en Hospitales Generales y Psiquiatricos.)



Moderador
Notas de la presentación
El porcentaje de enfermeras que ha señalado tener un protocolo de atención al paciente con esquizofrenia es mayor que el de psiquiatras. El 51% tiene un protocolo o procedimiento a seguir con los pacientes que ingresan nuevos. Los protocolos más citados son más bien informales y tienen que ver con la valoración de la enfermedad, la entrevista con la familia y la elaboración de un plan terapéutico.


PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA

ENFERMERIA CON LOS PACIENTES DE
ESQUIZOFRENIA

La administracion de la medicacion, la explicacion al paciente de las normas
internas, la observacién y evaluacion del estado clinico del paciente y el
control de la adherenciay el cumplimiento del tratamiento son las tareas mas
habituales del personal de enfermeria. Otros procedimientos que podrian
desarrollar y no lo hacen actualmente son el control y seguimiento de terapias

no farmacolodgicas y las consultas de enfermeria con el paciente.

Administracién de la medicacion 97,6
Explicaciéon al paciente de normas internas 97,5
Observacioén y evaluacion del estado clinico del paciente 93,9
Control de laadherenciay el cumplimiento de los tratamientos 89
Formacion y educacién del paciente 70,7
Evaluacién de la eficaciay respuesta a los tratamientos 66,3
Documentacion de las reacciones adversas de los tratamientos 66,3

Informacién a los familiares sobre la evolucién 63,4

Consultas de enfermeria con el paciente 59,8 PROYECTO
Control y seguimiento de las terapias no farmacolégicas 55,6 L’ A

Seguimiento y control de visitas tras el alta 30,9

» 38

n = 82 enfermeras. 0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 110
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Notas de la presentación
Las tareas o procedimientos más habituales del personal de enfermería con los pacientes con esquizofrenia tienen que ver principalmente con el control del tratamiento farmacológico y con la información al enfermo. La administración de la medicación, la explicación al paciente de las normas internas, la observación y evaluación del estado clínico del paciente y el control de la adherencia y el cumplimiento de los tratamientos son tareas que asume prácticamente la totalidad del personal de enfermería. 
La formación y educación del paciente sobre su enfermedad, la evaluación de la eficacia y respuesta a los tratamientos, la documentación de las reacciones adversas de los tratamientos, la información a los familiares sobre la evolución del paciente son también habituales. Las consultas de enfermería, el control y seguimiento de las terapias no farmacológicas y, especialmente, el seguimiento y control de las visitas tras el alta son procedimientos menos realizados.


PROCEDIMIENTOS REALIZADOS PARA EL
CONTROL DE PACIENTES

(Trabajadores sociales)

Los trabajadores sociales sefalan que los procedimientos mas
habituales que realizan con el paciente con esquizofrenia son facilitar
e informar sobre el acceso a las ayudas y recursos, orientar e
informar a las familias y solucionar consultas, dudas o informacién

por teléefono.

Facilitar o informar sobre el acceso a ayudas y recursos sociales y sanitarios

90
90

Participacion en la orientacion y formacion de las familias

Solucionar consultas, dudas o informacion por teléfono

80
Participacion en los procesos de reinsercion profesional 76’7
Participacion el programas de continuidad de cuidados 65
50

45

Participacion en el control sobre el cumplimiento del tratamiento
Gestion de ingresos en los centros cuando se producen nuevos brotes o recaidas
Control y gestion de los calendatios de visitas con otros profesionales (psicélogos) 35

Control y gestion de los calendarios de visitas y consultas al psiquiatra

Participacion en la adquisicion de la medicacion

n = 60 trabajadores sociales



Moderador
Notas de la presentación
La información y formación es uno de los procedimientos más habituales que desarrollan los trabajadores sociales con los pacientes de esquizofrenia, en especial, facilitan o informan sobre el acceso a ayudas y recursos sociales y sanitarios y participan en la orientación y formación de las familias. En menor medida, solucionan consultas, dudas o información por teléfono, participan en los procesos de reinserción profesional, en los programas de continuidad de cuidados, en el control sobre el cumplimiento del tratamiento, gestionan ingresos en los centros cuando se producen nuevos brotes o recaídas. Todavía menos habitual es el control y gestión de los calendarios de visitas y consultas al psiquiatra y las visitas a otros profesionales como los psicólogos. La participación en la adquisición de la medicación solamente ha sido señalada por un 7%.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL DEL PACIENTE ..

AGUDO CON ESQUIZOFRENIA
(SINTOMATOLOGIA ACTIVA)

El paciente agudo con esquizofrenia entra en el sistema
asistencial, a través de Urgencias. El 2° paso le lleva a la Unidad de
Corta Estancia. Y posteriormente pasa al Centro de Salud Mental.

CIRCUITO ASISTENCIAL MAS HABITUAL 2° paso 3° paso 4° paso 5° paso

(n =851 psiquiatras)

- Urgencias 83,5 6,3 1,2 1,2 0,6
- Unidad de Corta Estancia 20 74.3 16.3 4,3 2,0

- Unidad de Media Estancia

0,5 7,2 14,3 11,9
- Unidad de Larga Estancia 1,4 1,5 7.8 4.9 9,2
- Centro de Salud Mental 11,9 15,2 57,1 14,1 7,2
- Centro de Rehabilitacién (Psico-Socio- 0,9 45 37,7 20,2

Laboral)
- Hospital de Dia // Pisos/ residencias



Moderador
Notas de la presentación
El circuito asistencial que más siguen los pacientes agudos con esquizofrenia contempla 3 pasos. El paciente agudo entra por Urgencias, sigue a la Unidad de Corta estancia para finalizar en el Centro de Salud Mental. Posteriormente el paciente puede seguir diferentes posibilidades, aunque las más frecuentes son el paso por el Centro de Rehabilitación (Psico-Socio-Laboral) y el Hospital de día o los pisos y residencias.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL MAS
HABITUAL EN EL PACIENTE AGUDO DE

ESQUIZOFRENIA

Urgencias

|

Unidad de Corta Estancia

1

Centro de Salud Mental

||
<I } En los siguientes pasos el paciente ya no es agudo

Centro de rRenhabllitacion

(psico-socio-laboral)

PROYECTO

Hospital de Dia // Pisos protegidos / residencias |/ «




EL CIRCUITO ASISTENCIAL

(COMO ACCEDEN POR PRIMERA VEZ AL SISTEMA ASISTENCIAL
LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA?

Lo mas habitual es que el paciente acceda, por primera
vez,al sistema asistencial a través de la Atencion Primaria,
Urgencias o “llevado” por la propia familia.

Es remitido desde Atencién Primaria

25,6
Le "trae" la familia, pero de forma no voluntaria
Es derivado de urgencias hospitalarias

Es derivado de otra unidad de hospitalizacion

El paciente acude personalmente y de forma espontanea con o
sin familiares

Por orden judicial
PROYECTO

5,3 VA

Le "trae" la Policia, los servicios de urgencias....

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

n = 851 psiquiatras.


Moderador
Notas de la presentación
El paciente con esquizofrenia, sea agudo o no, accede al sistema asistencial de diferentes formas. Principalmente porque es remitido desde Atención Primaria, porque le lleva la familia pero de forma no voluntaria, porque es derivado desde las urgencias hospitalarias u otra unidad de hospitalización. En mucha menor medida, el paciente acude personalmente y de forma espontánea ya sea con sus familiares o solo. También en ocasiones es llevado por orden judicial o le lleva la policía o servicios de urgencias sanitarias o sociales como el Samur, 061, etc.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Acceso al sistema asistencial

Servicios o sistemas asistenciales, en la mitad de las

DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
ESQUIZOFRENIA POR PRIMERA VEZ, ;,QUE % g,CUANDO LOS DERIVA?
APROXIMADO DERIVA A OTROS SERVICIOS O

SISTEMAS ASISTENCIALES?

A partir de
Derivados u:;zo
No a otros -
derivados, Servicios o
contindan sistemas Alos 6
bajo su asistencial meses

responsabi es 32%

lidad 47%

53%

n = 851 psiquiatras.

n =437 psiquiatras que derivan a sus pacientes

Segun senalan los psiquiatras, el 53% de sus pacientes
contintan bajo su responsabilidad una vez que han sido
diagnosticados. El 47% restante son derivados a otros

ocasiones de formainmediata o tras una primera evaluacion.

De forma
inmediata
o tras una
primera
evaluacion
51%

PROYECTO
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Moderador
Notas de la presentación
El 53% de los pacientes sigue bajo la responsabilidad del psiquiatra una vez que han sido diagnosticados de esquizofrenia por primera vez sobre todo entre los psiquiatras que trabajan en los Centros de Salud Mental. El 47% restante son derivados a otros servicios o sistemas asistenciales, en la mitad de los casos de forma inmediata o tras una primera evaluación, solamente un 17% es derivado a partir del año.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Acceso al sistema asistencial

El Centro de Salud Mental, las Unidades de Corta estanciay
los Centros de Rehabilitacion son los dispositivos a donde
se derivan a los pacientes con esquizofrenia una vez han
sido diagnosticados.

Tipo de centro donde trabaja

(',DC')ND!E LOS SUELE DERIVAR
CON MAS FRECUENCIA?*

Centro

Hospital
General

(n=261)

%

Hospital
Monografico

(n=129)

%

Salud
Mental
(n = 366)

%

* Respuesta multiple

En negrita, nivel de significacion estadistica al 95% para p<0,05

- A un Centro de Salud Mental 46,6 67,8 79,1 18,9

- A Unidades de Corta estancia 41,3 27,6 14,7 62,0

- A un Centro de Rehabilitacion 32,4 23,8 22,5 42,9

- A Unidades de Media estancia 16,9 17,6 9,3 19,7

- A Hospitalizacion de Larga estancia 8,5 7,7 10,1 8,7

- A Residencias / Pisos asistidos 1,5 1,5 3,1 0,5 PROYECTO

- Otros lugares 0,4 0,4 0,5 Lr )



Moderador
Notas de la presentación
Los dispositivos más habituales a donde se suele derivar a los pacientes una vez han sido diagnosticados son los Centros de Salud Mental y a las Unidades de Corta Estancia. También se suele derivar a los Centros de rehabilitación y, en mucha menor medida, a las Unidades de Media y Larga estancia y Residencias o Pisos asistidos. 
Los psiquiatras que trabajan en las Unidades de Agudos de los Hospitales generales y en los Hospitales Monográficos suelen derivar a sus pacientes a los Centros de Salud Mental y los que trabajan en los Centros de Salud Mental los derivan a las Unidades de Corta estancia y a los Centros de Rehabilitación.


DIAGNOSTICO Y PRUEBAS

gCUA'NTO’ TIEMPO PASA DESDE QUE APARECEN LOS PRIMEROS
SINTOMAS HASTA QUE SON DIAGNOSTICADOS?

Cuando los sintomas del paciente son negativos, el tiempo
hasta que se diagnostica la enfermedad es mucho mas
elevado que si los sintomas son positivos.

1

46,8
3 meses 0 menos _39
30,9
Entre 4y 6 meses _11,5

Entre 6 y 12 meses

34,3

O Sintomas positivos
B Sintomas negativos

Entre 1y 2 afnos

34,7

Mas de 2 afnos

PROYECTO
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Sin datos

n= 851 psiquiatras



Moderador
Notas de la presentación


Desde que en el paciente se detectan los primeros síntomas positivos pasan menos de seis meses hasta que es diagnosticado, es decir, los síntomas positivos son fáciles de detectar. Sin embargo, si aparecen síntomas negativos la esquizofrenia es diagnosticada entre los 6 meses y los 2 años. Es decir, cuando los síntomas del paciente son negativos, el tiempo hasta que se diagnostica la enfermedad es mucho más elevado que si los síntomas son positivos.



DIAGNOSTICO Y PRUEBAS

Pruebas para el diagnostico

ADEMAS DE LA EVALUACION DE SINTOMAS, ¢REALIZA VD.

Si, en
ocasiones
37,4%

ALGUN TIPO DE EXPLORACION COMPLEMENTARIA O _ : Tipo de centro donde trabaja
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL? ¢Serealiza u
No diagndstico H. General e CSM
) ) Monogréfico
3.4% diferencial?

n= 851 psiquiatras.

% % %

(n=851) (n =279) (n = 143) (n = 400)

Si Si, siempre 71,3 66,4 47,8
58,8% ,
S 25,1 28,7 488
ocasiones
No, nunca 3,2 3,5 3,5

Tipo de centro donde trabaja

H.
¢Qué tipo de prueba? H.General  piquidtrico cSM

% % %

(n =279) (n =143) (n = 400) PROYECTO

Analitica 89,1 89,6 92,3 87,5 k— )
Técnicas de neuroimagen 62,7 66,7 65,7 59,5

Estudio neuropsicologico



Moderador
Notas de la presentación
Un 59% de los psiquiatras realiza siempre algún tipo de exploración complementaria o diagnóstico diferencial, además de la evaluación de síntomas, especialmente los que trabajan en los Hospitales Generales. Los psiquiatras que trabajan en el Centro de Salud Mental solamente realizan estas pruebas en ocasiones. 
Las pruebas más habituales son la analítica, un 89% de los psiquiatras la realiza y, en menor medida, las técnicas de neuroimagen. Los estudios neuropsicológicos son muy poco habituales, donde más se realizan es en el Hospital General.


DIAGNOSTICO Y PRUEBAS

Pruebas para el seguimiento

TIPO DE PRUEBA?

DURANTE EL SEGUIMIENTO, ¢REALIZA VD. ALGUN OTRO

No
4,0%

Si
52,1%

Si, en ocasiones
42,9%

n= 851 psiquiatras.

¢, Qué tipo de pruebas?

Analitica
Control de peso
Escala de discinesia

Electrocardiograma

e
69,8
26,2

.Serealiza

pruebas para

el

seguimiento?

(n=851)
Si, siempre

Si, en
ocasiones

No, nunca

Tipo de centro donde trabaja

H. General

%
(n=279)
53,0

40,9

50

H.
Monografico

%
(n =143)
55,2

37,8

3,5

CSM

%
(n = 400)
50,8

45,5

S

Tipo de centro donde trabaja

H. General

%

(n=279)
92,8
47,3
27,2

H. Monogréfico

%

(n =143)
89,5
69,2
25,2

CSM

%

(n = 400)
94,5
70,8
26,2

PROYECTO

|94


Moderador
Notas de la presentación
Las pruebas son menos habituales durante el control y seguimiento del paciente; sólo uno de cada dos psiquiatras realiza pruebas, el porcentaje es ligeramente mayor entre los psiquiatras que trabajan en los Hospitales monográficos.
Las pruebas más habituales suele ser de nuevo la analítica y el control de peso. Este último es más frecuente entre los psiquiatras que trabajan en los hospitales monográficos y los centros de salud mental. Las escalas de discinesia y, sobre todo, el electrocardiograma son pruebas menos realizadas.


DIAGNOSTICO Y PRUEBAS

Solamente uno de cada tres psiquiatras esta satisfecho
con el diagndstico que se realiza a los pacientes con
esquizofrenia. El resto piensa que es mejorable.

EN SU OPINION, ¢EL DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA QUE SE REALIZA ES SUFICIENTEMENTE
ESPECIFICO Y VALIDO?

Es insuficiente e
inadecuado
2,3%

Es suficiente y
adecuado
33,6%

PROYECTO

|94

Es mejorabl
64,1%

n = 851 psiquiatras.



Moderador
Notas de la presentación
Como podemos apreciar en el gráfico, solamente uno de cada tres psiquiatras considera que el diagnóstico que se realiza a los pacientes con esquizofrenia es “suficientemente específico” y válido, para el resto el diagnóstico es “mejorable”.


Mer

Mé

EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento del paciente

El numero de pacientes con esquizofrenia que hay en las consultas
de psiquiatria es elevado, especialmente en los Centros de Salud
Mental donde uno de cada dos psiquiatras atienden a mas de 20

pacientes con esquizofrenia en un mes.

¢ CUANTOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

ESQUIZOFRENIA ATIENDE EN EL PERIODO DE UN MES?| [N 90 06 Ca o ConeE ieheE
pacientes H. General  H. Monogréfico CSM
0s de 5 pacientes % % %

(n=851) (n =279) (n =143) (n = 400)
Entre 5y 10 <5 57 35 43
pamentes
5-10 21,9 23,1 15,5
Entre 11y 20
Trelries 11-20 35,5 34,3 28,5
> 20 35,5 38,5 51,5
s de 20 pacientes 44 1% PROYECTO

|94

Sin datos

0,7% n= 851 psiquiatras.

00% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%
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Moderador
Notas de la presentación
El número de pacientes con esquizofrenia que hay en las consultas de psiquiatría es elevado. Un 44% de los psiquiatras atienden a más de 20 pacientes al mes y un 32% atienden entre 11 y 20. No llega al 5% los que señalan que atienden a menos de 5 pacientes. Los psiquiatras que atienden a más pacientes con esquizofrenia son los que trabajan en los Centros de Salud Mental


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento del paciente

La comunicacion entre los distintos centros para el control
y seguimiento del paciente es fluida. No obstante, debe
mejorarse entre el Centro de Salud Mental y Atencion
Primaria.

¢EXISTE COMUNICACION PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE?

Entre el Hospital Psiquiatrico o Servicio de 366 [P
Psiquiatriay el Centro de Salud Mental ’ ’

Entre el Centro de Salud Mental y Rehabilitacion 229
Psicosocial ’
Entre el Centro de Salud Mental y Atencién 29 4
Primaria : SN
0 20 40 60 80 100 120
B Si OO No

n= 851 psiquiatras. 50



Moderador
Notas de la presentación
La comunicación entre los distintos centros para el control y seguimiento del paciente es fluida. Los Hospitales psiquiátricos y los Servicios de psiquiatría tienen buena comunicación con los Centros de Salud Mental, la comunicación entre el Centro de Salud Mental y Rehabilitación Psicosocial también es positiva, la que debería mejorarse es la comunicación entre el Centro de Salud Mental y la Atención Primaria.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento del paciente

DESPUES DEL ALTA, ¢(SE REALIZA

Practicamente todos los SEGUIMIENTO DEL PACIENTE?
. . NO
psiquiatras consultados 2%

sefalan que al paciente se le Sf, en
. . . z ocasione
realiza un seguimiento despueés 12%

Si,
siempre
87%

del alta. Generalmente lo realiza
el mismo en los Centros de
Salud Mental.

n= 851 psiquiatras.

: - % -
¢QUIEN LO REALIZA? .DONDE SE REALIZA?*

(n=759)

. (n = 759)
- El psiquiatra 98,1 - En el Centro de Salud Mental 96,2
- La enfermera 4,1 - Hospital de Corta Estancia
- El psicologo 2,1 - Consultas externas
- El trabajador social 1,3 - Otros
* Respuesta multiple * Respuesta mdltiple

n = 759 psiquiatras que realizan seguimiento al paciente



Moderador
Notas de la presentación
El seguimiento del paciente es muy habitual y un 87% de los psiquiatras realizan “siempre” control al paciente después del alta. No obstante, un 12% solamente lo realiza “en ocasiones” y un 2% señala que no lo hace “nunca”. En el 98% de los casos, el seguimiento lo lleva a cabo el psiquiatra apoyado en escasas ocasiones por el médico de familia y la enfermera. Lo más habitual es realizar el seguimiento en el Centro de Salud Mental.


PROTOCOLO PARA LA PSICOTERAPIA'Y

REHABILITACION

(Psicologos)

Casi dos de cada tres psicologos afirman que cuentan con un
protocolo establecido en materia de psicoterapiay
rehabilitacion. La mitad de estos protocolos estan basados en

los planes individualizados de rehabilitacion.

(EXISTE UN PROTOCOLO O PROCEDIMIENTO EN
MATERIA DE PSICOTERAPIA Y REHABILITACION?

Si
61%

Tipo de hospital

Unidad C.Rehabilita
Hospitaliz CSM cion
acion Psicosocial

SExiste
protocolo?

% % %

(n=62) (n=13) (n = 15) (n=22)

n = 62 psicélogos.


Moderador
Notas de la presentación
Casi dos de cada tres psicólogos afirman que cuentan con un protocolo establecido en materia de psicoterapia y rehabilitación, especialmente en los Centros de Rehabilitación Psicosocial. Los psicólogos son los profesionales que más dicen contar con un protocolo. La mitad de estos protocolos están basados en los planes individualizados de rehabilitación.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento del paciente

La primera visita del paciente al alta se realiza en menos de un
mes. Las siguientes visitas de seguimiento suelen oscilar
entre un mes y dos meses.

¢, CON QUE FRECUENCIA SE REALIZAN LAS VISITAS PARA
EL SEGUIMIENTO O CONTROL?

1

En semanas, o menos de un mes
Mensualmente

Cada 2 meses

Cada 3 meses DAl inicio del alta
B Normalmente

Entre 4 y 6 meses

Entre 6y 12 meses PROYECTO

Sin datos L’ A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

n = 851 psiquiatras.


Moderador
Notas de la presentación
Habitualmente, las visitas de seguimiento suelen oscilar entre uno y dos meses, sin embargo, la primera visita al paciente tras el alta transcurre en menos de un mes.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento del paciente

Habitualmente, es el psiquiatra el que da cita al paciente para
llevar el seguimiento y control, existiendo listas de espera,
(primeras visitas o seguimiento), en un 44% de los casos, con

un promedio de 29 dias.

¢EXISTE EN SU CENTRO LISTA DE ESPERA PARA LAS VISITAS DE| SNt} Tipo de centro donde trabaja
PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA? de espera? H. General  H. Monogréfico CSM
% % %
Si, .
21% (n=851) (n =279) (n = 143) (n=
No, nuncao
casi nunca Si, siempre 19,7 23,1 21,0
56% ,
) SI, en 19,7 25,9 23,8
Si, en ocasiones
ocasiones No, nunca 58,8 50,3 54,0
23%

n = 851 psiquiatras.

PROYECTO
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Lista de espera: 29 dias promedio


Moderador
Notas de la presentación
Un 56% de los psiquiatras señalan que en su centro no existe lista de espera para las visitas de los pacientes con esquizofrenia. En el 44% de los casos en que existe lista de espera, el promedio de ésta es de 29 días. La lista de espera es más habitual entre los psiquiatras que trabajan en los hospitales monográficos.
El proceso de citas para las visitas de seguimiento y control lo lleva habitualmente el psiquiatra que es el que le da cita al paciente o familiar y, en menor medida, es el propio paciente o familiar el que pide cita.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL
Control y seguimiento (equipo de psicélogos)

Dos de cada tres psicologos afirman que continuan la

psicoterapia en los pacientes con esquizofrenia que han sido
dados de alta o derivados a otros centros. El lugar habitual
donde se realiza el seguimiento es el Centro de Salud Mental.

UNA VEZ DADO DE ALTA O DERIVADO A OTRO CENTRO, ¢SE
CONTINUA LA PSICOTERAPIA CON EL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA?

No
31%

Si, siempre
26%

Si, en
ocasiones
43%

n = 62 psicélogos.

. Se continda
con la
psicoterapia

después del
alta?

(n=62)
Si, siempre

Si, en
ocasiones

No, nunca

Tipo de centro donde trabaja

Unidad
hospitalizaci

on

%

38,1

SO

22,6

%

(n =15)
40,0

13,3

46,7

Centro
Rehabilitacion
Psicosocial

%

9,1

59,1

31,8

PROYECTO

|94



Moderador
Notas de la presentación
Un 69% de los psicólogos continúa con la psicoterapia en los pacientes que han sido dados de alta o derivados a otros centros, no obstante, un 43% señala que sólo lo hace “en ocasiones”. Los psicólogos que trabajan en los Centros de Salud Mental continúan menos con la psicoterapia tras el alta que el resto de sus compañeros que trabajan en otros centros.
El lugar habitual donde se realiza el seguimiento es el Centro de Salud Mental. 


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento (en enfermeria)

Un 42% de las enfermeras sefiala que no hace seguimiento de
la evolucidon del paciente, cuando éste es dado de alta o
derivado a otro centro. Entre las que realizan seguimiento, éste

consiste basicamente en el control telefonico.

UNA VEZ DADO DE ALTA O DERIVADO A OTRO

CENTRO, ¢(EXISTE DESDE ENFERMERIA SEGUIMIENTO ¢ Existe Tipo de centro donde trabaja
DE LA EVOLUCION DEL PACIENTE? seguimiento u
del paciente? ~ H-General 1 rafico cSM
Si
No 27% % % %
0)
LY (n= 82) (n = 22) (n = 14)
Si. en Si, siempre 19,5 31,8 28,6
ocasiones .
Si, en
30,5% : 22,0 40,9 42,9
ocasiones
No, nunca 58,5 27,3 28,6

n = 82 enfermeras.

Tipo de seguimiento:

-Control telefonico (63,4%)

-Visitas periddicas programadas (46,3%)

-Continuidad del historial (31,4%)
n = 41 enfermeras que hacen seguimiento

PROYECTO
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Moderador
Notas de la presentación
Un 42% de las enfermeras señala que no hace seguimiento de la evolución del paciente una vez que éste ha sido dado de alta o derivado a otro centro. Un 27% lo hace “siempre” y un 30% “sólo en ocasiones”. Las enfermeras que menos seguimiento realizan son las que trabajan en los Hospitales generales.
El tipo de seguimiento más habitual es el control telefónico y, en menor medida, las visitas periódicas programadas y la continuidad del historial.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

Control y seguimiento (trabajadores sociales)

Casi 9 de cada 10 trabajadores sociales sefiala que mantiene
algun contacto o seguimiento, ya sea forma habitual u
ocasional, con el paciente de esquizofrenia que ha sido dado
de alta o derivado a otro centro. Para realizar este seguimiento

es habitual el control telefonico.

UNA VEZ DADO DE ALTA O DERIVADO A OTRO CENTRO,
¢EXISTE POR PARTE DE LOS TRABAJADORES SOCIALES
ALGUN CONTACTO O SEGUIMIENTO DE LA EVOLUCION DEL
PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA?

No
11,7%
Si,
Si habitualment
ocasionalme €
33,3%

n = 60 trabajadores sociales.
PROYECTO

Tipo de seguimiento:
-Control telefénico (70,0%) L’ A

-Continuidad del historial (42,5%)
- Visitas periédicas programadas (32,5%)
-Visitas periédicas espontaneas (27,5%)

57



Moderador
Notas de la presentación
Casi 9 de cada 10 trabajadores sociales afirman que mantienen algún contacto o seguimiento, ya sea de forma habitual u ocasional, con el paciente de esquizofrenia que ha sido dado de alta o derivado a otro centro, el 55% señala que lo hace habitualmente. El tipo de seguimiento más habitual es el control telefónico y, en menor medida, la continuidad del historial, las visitas periódicas programadas y las visitas periódicas espontáneas. 


Protocolo y seguimiento individualizado

Tipo de centro donde trabaja

Existe

¢EXISTE EN SU CENTRO ALGUN TIPO DE PROTOCOLO
QUE PERMITA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS
TRATAMIENTOS?

Si, un protocolo
formalizado

n = 851 psiquiatras.

protocolo de
seguimiento?

(n=851)

H. General

)
(n =279)

H

Monografico

)
(n =143)

CSM

%
(n = 400)

9% Si, un protocolo 7,2 4,9 5,3
formalizado
Si un consenso Si, un consenso
No existe nada © prsoeggrjiTa a 2 éeguir 25,4 28,7 23,8
68,8% 25,0%
No existe 66,3 65,0 71,0

SEXISTE UN COORDINADOR QUE REALICE LAS
LABORES DE SEGUIMIENTO Y CUIDADOS DE CADA
ENFERMO?

Tipo de centro donde trabaja

¢Existe H.
Monografico

H. General CSM

coordinador?

% % %
No

62%

Si
PROYECTO

37%
I

(n =851)
Si 30,5
No 68,5

(n = 279) (n = 143)
35,7

62,2

(n = 400)
43,5
56,3

n = 851 psiquiatras. 58
En negrita, nivel de significacion estadistica al 95% para p< 0,05



Moderador
Notas de la presentación
Dos de cada tres psiquiatras afirman que en su centro no existe ningún protocolo que permita el seguimiento y control de los tratamientos, solamente en un 6% de los casos existe un protocolo formalizado que es más habitual en el Hospital General y en un 25% existe un consenso o programa a seguir, especialmente en los Hospitales Monográficos.
Tampoco existe la figura del coordinador que realice las labores de seguimiento y cuidados de cada enfermo, solamente señala su existencia un 37% de los psiquiatras consultados. El coordinador es más habitual en los Centros de Salud Mental.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL

¢ Donde suele recibir el paciente con esquizofrenia la

psicoterapia o rehabilitacion? (excluidos los centros de
rehabilitacion)

Los Centros de Salud Mental, los Hospitales de Diay las
Unidades de Media Estancia son los centros del circuito
asistencial donde el paciente suele recibir psicoterapiay
rehabilitacion

Centro de Salud Mental 61,3
Hospitales de Dia

Unidades de Media Estancia
Residencias / pisos tutelados

Unidades de Larga Estancia

Unidades de Agudos

PROYECTO

I

0 10 20 30 40 50 60 70

Otros

n =62 psicélogos
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Notas de la presentación
El paciente con esquizofrenia suele recibir la psicoterapia y rehabilitación en diferentes lugares, es decir, además de en los Centros de Rehabilitación, los Centros de Salud Mental, en los Hospitales de Día y en las Unidades de Media Estancia son dispositivos habituales donde el paciente puede acudir a su consulta con los psicólogos.


EL CIRCUITO ASISTENCIAL
Hospitalizacion y recaidas

De los pacientes ingresados, un 27% tiene
gue volver areingresar en el plazo de un
ano como consecuencia de las recaidas

% medio que
Tipo de centro reingresan

Hospital general n =259 29
Hospital monografico n =130 33
CSM n =381 24

PROYECTO

s



Moderador
Notas de la presentación
De los pacientes ingresados, un 27% tiene que volver a ingresar en el plazo de un año a consecuencia de las recaídas. Los psiquiatras que trabajan en los Hospitales monográficos tienen un mayor porcentaje de pacientes que tienen que reingresar.


Recaidas

Patologia psiquiatrica asociada

Un 39% de los pacientes con esquizofreniatiene ademas
otras patologias psiquiatricas asociadas.

Segun los psiquiatras entrevistados, las patologias psiquiatricas
asociadas a la esquizofrenia mas comunes son los trastornos adictivos,
los trastornos depresivos Yy, en menor medida, trastornos de

personalidad y de ansiedad.

PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS MAS CITADAS

Trastornos adictivos 90,1%
Trastornos depresivos
Trastornos de personalidad

Trastornos de ansiedad

PROYECTO

Otros f1,4%

T T T T T T T T T T k A
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,

n = 851 psiquiatras.
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Notas de la presentación
Según los psiquiatras consultados, un 39% de sus pacientes con esquizofrenia tiene además otras patologías psiquiátricas asociadas. 
Las patologías psiquiátricas asociadas a la esquizofrenia son generalmente, según citan los psiquiatras, los trastornos adictivos y los trastornos depresivos y, en menor medida, los trastornos de personalidad y los trastornos de ansiedad.


Seguimiento y control del paciente.

La familia.

PAEQELNATSEV'ESS'IAAi g SSQ'ASEALEQS[; EEsLus ¢IMPLICA VD. A LOS FAMILIARES EN EL
FAMILIARES? SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PACIENTE?
o No
No n= 851 psiquiatras.
4%
Si, en
ocasiones S
Si, en Si 7,3%
ocasiones e ' 91, 7%
39%
¢POR QUE SE IMPLICA A LOS FAMILIARES?*
(n=796)
- “Como grupo de apoyo y asi favorecer la adherencia al 813
tratamiento” ’
- “Para concienciar al enfermo y familia de la 42 6
enfermedad” ’
- “Para que aporten informacién necesaria y Gtil” 30,9 PROYECTO
- “Como control del paciente” 5,0 Lr A
- Otros 1,0
* Respuesta multiple



Moderador
Notas de la presentación
Generalmente, el paciente con esquizofrenia acude a las visitas y consultas acompañado de sus familiares, en el 56% de los casos lo hace “siempre” y en el 39% “sólo en ocasiones”.
El 92% de los psiquiatras implican siempre a los familiares en el seguimiento y control del paciente. Las razones de esta implicación están basadas fundamentalmente en crear un grupo de apoyo que favorezca la adherencia al tratamiento y también lo consideran una forma de concienciar al paciente y a su familia de la enfermedad o es una forma de que aporten información necesaria y útil


Las asociaciones de familiares de pacientes -

¢ CONOCE (TIENE CONTACTOS O EXPERIENCIAS) CON
ALGUNA ASOCIACION DE FAMILIARES DE PACIENTES?

Sin datos

1,2%
No

17,6%

¢Y CUAL ES LA VALORACION QUE HACE DE ELLAS?

Negativa
2,0%

Ni positiva,

Si ni negativa

81,2% 22, 7% Positiva
75%

n= 851 psiquiatras.

PROYECTO
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Notas de la presentación
Las asociaciones de pacientes cumplen una función muy importante en la oferta de diferentes recursos destinados a la esquizofrenia. Un 81% de los psiquiatras conoce, ya sea porque tiene contactos o experiencias, a alguna asociación de familiares de pacientes. La valoración, en general, para tres de cada cuatro es positiva, solamente un 2% las califica negativamente.


Ocupacion y convivencia de los pacientes
con esguizofrenia vinculados a las

Asoclaciones de pacientes

El paciente con esquizofrenia es muy dependiente, casi

seis de cada diez no trabajan y siete de cada diez viven en

la casa paterna. Solamente alrededor de un 12% de los

pacientes vinculados a las Asociaciones de pacientes
trabajan habitualmente y viven solos.

OCUPACION FORMAS DE CONVIVENCIA
Viven en
residencias,
Trabaja pisos
normalmente prOtego'dOS"- Viven solos
0 9% 12%
11% Viven con su

Trabaja en un
proceso de
terapia
ocupacional
31%

9%

No trabaja
58%

PROYECTO

Viven con sus
padres, i )\
hermanos...
70%

n =124 miembros de 42 asociaciones de pacientes

pareja, hijos....

P5-P6



Moderador
Notas de la presentación
En general, los pacientes con esquizofrenia no tienen un trabajo remunerado ni tienen capacidad de independencia. Los pacientes vinculados a las Asociaciones de pacientes tienen una mayor capacidad de autonomía, aún así, solamente el 11% trabaja normalmente, un 31% trabaja en un proceso de terapia ocupacional y un 58% no trabaja. La dependencia se percibe también en la forma de convivencia, un 12% vive solo, un 9% vive en residencias o pisos protegidos y un 79% vive con su familia, principalmente sus padres y hermanos.


CARACTERISTICAS DE LAS ASOCIACIONES

Recursos que ofrecen

Los recursos socio-sanitarios mas ofertados por las asociaciones de pacientes
son programas destinados a mejorar la situacion de las familias como
servicios de informacidon y formacion o programas de apoyo y a fomentar las
relaciones sociales de los propios pacientes a traves de actividades de ocio y
tiempo libre. Cabe sefalar que un importante niumero de asociaciones, entre el
25y 50%, ofrecen recursos laborales, de rehabilitacién y centros de estancia ya

sea temporal o permanente.

Servicios de informacién y formacion a la familia 95,5
Clubs sociales: actividades de ocio y tiempo libre
Programas de apoyo a la familia

Servicios de asistencia a domicilio

Medidas de reinsercion laboral

Programas de estancia temporal (respiro familiar)
Centro de rehabilitacién psicosocial

Pisos protegidos o tutelados

Centro ocupacional

Centro de rehabilitacion laboral

Centro de dia

Centro especial de empleo

n = 42 asociaciones de pacientes



Moderador
Notas de la presentación
Las Asociaciones de pacientes ofrecen numerosos recursos socio-sanitarios destinados a mejorar la calidad de vida de los enfermos y de sus familias. Los recursos más ofertados, son los servicios de información y formación a la familia, los clubs sociales con sus actividades de ocio y tiempo libre y los programas de apoyo a la familia. En menor medida, aunque también en un importante número se ofrecen servicios de asistencia a domicilio, medidas de reinserción laboral y programas de estancia temporal como respiro familiar. Los centros de rehabilitación psicosocial, los pisos protegidos o tutelados, los centros ocupacionales, los centros de rehabilitación laboral y los centros de día son dispositivos ofertados por las Asociaciones aunque en menor medida que otro tipo de recursos, quizá porque son recursos ofertados por el área de salud mental aun así es significativo que la asociación los ofrezca.


CARACTERISTICAS DE LAS ASOCIACIONES

Servicios de informacion y formacion

Las asociaciones de pacientes con esquizofrenia cumplen una
Importante labor informativa y formativa, especialmente
dirigida a los propios pacientes y sus familiares ya sea a través

de programas de educacion y manejo terapéutico de la
enfermedad o atraves de los grupos de autoayuda.

Servicio de informacién y orientacion a enfermos y
familiares desde la propia Asociacion

Programas de educacidon y manejo terapéutico de las
enfermedades y de su tratamiento

Grupos de autoayuda
Biblioteca/hemeroteca

Pagina web de la asociacién 40,5 PROYECTO

)

Materiales multimedia educativos e informativos

n = 42 asociaciones de pacientes
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Notas de la presentación
Las asociaciones de pacientes con esquizofrenia cumplen una importante labor informativa y formativa. El 95% ofrece un servicio de información y orientación a enfermos y familiares desde la propia Asociación, el 86% ofrece programas de educación y manejo terapéutico de las enfermedades y de su tratamiento y el 83% tiene grupos de autoayuda. En menor medida, se ofertan como servicio de información bibliotecas o hemerotecas, página web de la asociación y materiales multimedia educativos e informativos.


TRATAMIENTO
Programas especificos — Prodromos o

Primeros episodios

Un 81% de los psiquiatras consideraria positivo la
existencia de clinicas o programas especificos
especializados en prédromos o primeros episodios de

esquizofrenia, solamente un 13% de los psiquiatras dice

disponer en su area

SEXISTE EN SU AI’:ZEA DE SALUD MENTAL, CLINICAS O ¢ CREE QUE SERIAN/SON POSITIVOS?
PROGRAMAS ESPECIFICOS ESPECIALIZADOS EN PRODOMOS
O PRIMEROS EPISODIOS DE ESQUIZOFRENIA?

Sin datos

S| e 7.3%

13,4% 1,4%

Indiferente
10,2%

No
85,3%
PROYECTO

Si l VA
81,19
n = 851 psiquiatras. .
psiq n = 851 psiquiatras. 67
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Notas de la presentación
Un 81% de los psiquiatras considera positivo que existan clínicas o programas específicos especializados en pródomos o primeros episodios de esquizofrenia. No obstante, solamente un 13% de los psiquiatras señalan que este recurso se ofrece en su área.


TRATAMIENTO

Programas especificos - Rehabilitacion

No todos los centros cuenta con programas de
rehabilitacion psicosocial. Solo el 58% disponen de
tratamientos con psicoterapia. Menor aun son los que
cuentan con programas de continuidad de cuidados.

¢ QUE PROGRAMAS EXISTEN EN SU CENTRO?

Rehabilitacion

tratamiento de 57,7
psicoterapia

Programas de
cuidados o similar

PROYECTO

Otros programas .4,3 L’ A

n = 851 psiquiatras.
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Notas de la presentación
El 58% de los psiquiatras afirma que en su centro existen programas de rehabilitación psicosocial con tratamiento de psicoterapia. Los programas de continuidad de cuidados son todavía menos habituales y solamente los señala el 38%. El 4% tiene en su centro otro tipo de programas como actividades ocupacionales y de ocio y hospital de día.


TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

006 de pacientes a los que se aplica

Rehabilitaciéon

Psicoterapia

Terapia
ocupacional

n = 851 psiquiatras. Tratamientos no

farmacologico

(n=851)
Rehabilitacion

Psicoterapia

Terapia
ocupacional

La rehabilitacion, la
psicoterapiay otro tipo de
terapias como la terapia
ocupacional son utilizadas
por alrededor de un 30% de

los pacientes

Tipo de centro donde trabaja

H. General

%
(n = 279)
27,9
29,9

13,0

H.
Monografico

CSM

% %
(n = 143)

399 31,0
PROYECTO
30,5 28.0
P A
25.0 29

En negrita, nivel de significacion estadistica al 95% para p< 0,05



Moderador
Notas de la presentación
El 32% de los pacientes llevan un tratamiento de rehabilitación, éste es más habitual en los Hospitales Monográficos, el 29% recibe psicoterapia y el 26% terapia ocupacional ésta última es mucho menos habitual entre los pacientes del Hospital general.


TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS
%0 de pacientes a los que se aplica

(psicologos)

La mayoria de los pacientes en tratamiento atendidos
por los psicologos estan en rehabilitacion.

Rehabilitacion 76
Psicoterapia

Terapia grupal

Terapia ocupacional 51 PROYECTO

I
0 10 20 30 40 50 60 70 80
., % de pacientes
n = 62 psicologos ° 70
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Notas de la presentación
Según los psicólogos entrevistados, el 76% de sus pacientes están en rehabilitación, el 60% en psicoterapia, el 55% en terapia grupal y el 51% en terapia ocupacional. Es decir, el tratamiento más habitual que imparten los psicólogos es la rehabilitación.


TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El 91% de los psiquiatras inician un
tratamiento con antipsicoticos atipicos.
En pacientes menos graves es habitual prescribir al paciente

un solo antipsicotico y en casos de mayor gravedad se
prescribe mas de uno.

¢, QUE % APROXIMADO DE LOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA, RECIBEN
UN TRATAMIENTO CON...

Un solo antipsicotico _33’7 189.7

64,5

Mas de un antipsicotico 49

. 1,8
Sin datos 5.4

1
PROYECTO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
: . . OL’ A
[0 Pacientes menos graves B Pacientes mas graves

n = 851 psiquiatras.


Moderador
Notas de la presentación
Dependiendo de la gravedad del paciente, se instaura un tratamiento con un solo antipsicótico o con más de uno. En pacientes menos graves, el 90% recibe un solo antipsicótico, cuando hay una mayor gravedad, en el 64% de los casos se instaura más de un antipsicótico.
El 91% de los psiquiatras ha señalado que sus pacientes comienzan el tratamiento con antipsicóticos atípicos. 


TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Casi un 40% de los psiquiatras sefala que sus pacientes tienen
dificultad para acceder a las recetas de los tratamientos
farmacoldgicos. El 23% sefiala que sus pacientes se ven en la
necesidad de inspeccion y visado de recetas existente en algunas

CC.AA para algunos medicamentos.

¢TIENE EL PACIENTE ALGUN TIPO DE DIFICULTAD PARA ACCEDER A LAS RECETAS
DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS?

Si, a veces
29,1%

No, nunca )
61,2% Si

9,9%

n = 851 psiquiatras.
RAZONES MAS CITADAS

PROYECTO

- Necesidad de inspeccion y visado de las recetas (23,1%)
- Negativa del médico de cabecera a facilitar la receta (2,9%) k A
- Motivos econémicos (2,8%)
72

No disponible en farmacias (1,8%)
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Notas de la presentación
El 39% de los psiquiatras señalan que sus pacientes tienen algún tipo de dificultad para acceder a las recetas de los tratamientos farmacológicos. El 23% afirma que los pacientes tienen necesidad de inspección y visado de recetas existente el algunas CC.AA. para algunos medicamentos y, alrededor del 3%, señala que los enfermos tienen problemas debido a la negativa del médico de cabecera a facilitar la receta, por motivos económicos o porque el tratamiento no está disponible en la farmacia.


TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Habitualmente, los psiquiatras retiran, a los dos afios de

haber sido instaurado, el tratamiento antipsicoético a los

pacientes con esquizofrenia que han sufrido un primer
episodio.

¢TRAS CUANTO TIEMPO RETIRA EL TRATAMIENTO
ANTIPSICOTICO TRAS UN PRIMER EPISODIO?

Nunca Seis meses
2.6% 2,7%
Mas de dos .
afios Un afo
18 6% 24.1%
DOS aﬁos PROYECTO
49,4% Lr A

n = 851 psiquiatras.

P41-P42
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Notas de la presentación
Habitualmente, el tratamiento antipsicótico a los pacientes con esquizofrenia que han sufrido un primer episodio se retira a los dos años de haber sido instaurado. El 3% de los psiquiatras lo retira a los seis meses, el 24% lo retira al año, el 19% cuando han pasado más de dos años y un 3% no lo retira nunca.


RELACION CON OTROS PROFESIONALES

Los psiquiatras intercambian informacion principalmente con
enfermeria, el psicologo, el trabajador social y los familiares. La
comunicacion debe mejorar con la Administracion y las
Urgencias y es bastante deficiente o nula con el médico de
Atencion Primaria y el farmaceutico hospitalario.

(EXISTE SUFICIENTE FLUIDEZ E INTERCAMBIO DE INFORMACION
ENTRE EL PSIQUIATRAY...

N0 |
B e
El Psicslogo I |
Los Trabajadores Sociales - :—
La Enfermeria especializada . -

El Médico de Atencion Primaria

La Administracion

Urgencias

El farmaceéutico del hospital

|94

] Proveerg

El familiar |

20 40 60 80
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n = 851 psiquiatras. 80 -60 -40 20
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Notas de la presentación
En general, existe suficiente fluidez e intercambio de información entre el psiquiatra y el resto de profesionales o agentes implicados con el paciente de esquizofrenia. Las relaciones son más positivas con enfermería especializada, los psicólogos, los trabajadores sociales y los familiares, deben mejorar con la Administración y las Urgencias y es bastante deficiente o nula con el médico de atención primaria y el farmacéutico del hospital.


8 RELACION ENTRE LOS PROFESIONALES EN
CUANTO A LA ATENCION DEL PACIENTE

CON ESQUIZOFRENIA

RELACION ENTRE PSIQUIATRIA Y ENFERMERIA

‘RELACION ENTRE PSIQUIATRIA Y PSICOLOGOS

Regular o

insuficiente Sin datos

6% 5%

Buena, suficiente Regular o
32% insuficiente
24%

Buena, suficiente
40%

Buena, pero » - Buena, pero
mejorable RELACION ENTRE PSIQUIATRIA Y mejorable
62% TRABAJADORES SOCIALES 31%
n = 62 psicologos
Sin datos

Regular o insuficiente
12% 20

n = 82 enfermeras Buena, suficiente

40%

PROYECTO

P
Buena, pero mejorable

46%
n = 60 trabajadores sociales
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Notas de la presentación
En general, la relación es percibida como positiva por el resto de profesionales, no obstante, el personal de enfermería y los trabajadores sociales consideran que es mejorable.


CONCLUSIONES

Las limitaciones de las fuentes estadisticas sobre esquizofrenia
en Espafnay las diversas finalidades y variables utilizadas hace
necesario un estudio como el presente que indague sobre la
realidad asitencial.

La calidad asistencial que reciben los pacientes con
esquizofrenia desde su Area de Salud Mental se percibe, en
general, como satisfactoria.

No obstante, desde las Areas de Salud Mental se demandan mas
recursos materiales y humanos. (Espana es el pais europeo
menos psiquiatras/100.000 habitantes)

Los principales problemas con los que cuentan las Areas de
Salud Mental tienen que ver con la falta de recursos en Srovecns

general y de servicios, especialmente de programas de »
rehabilitacion. a



CONCLUSIONES

Se considera necesario incrementar la plantilla de profesionales
especializados, establecer mas planes de rehabilitacion,
Incrementar los recursos de media y larga estancia y establecer
mas programas de seguimiento y control.

El circuito mas habitual del paciente agudo empieza en
Urgencias, sigue en la Unidad de Corta Estancia y continua en el
Centro de Salud Mental. Posteriormente se dan multiples
posibilidades asistenciales.

Los pacientes acceden por primera vez al sistema asistencial
remitidos desde Atencion Primaria o llevados por la familia de
forma no voluntaria.

Un 47% de los pacientes son derivados a otros servicios ‘g

una vez que han sido diagnosticados. Estos servicios son g'@A
habitualmente el Centro de Salud Mental y la Unidad de corta
estancia.



CONCLUSIONES

Los psicologos (61%) y enfermeria (51%) refieren utilizar
con caracter frecuente protocolos de control o
seguimiento.

El diagnostico de esquizofrenia se suele efectuar antes de
los tres meses de que aparezcan los sintomas positivos.
Sin embargo, los sintomas negativos no suelen permitir un
diagnoéstico hasta que no ha transcurrido entre seis meses
y dos afnos.

La visita del paciente con un alta reciente se realiza en
menos de un mes. Posteriormente las visitas se realizan
con una frecuencia de entre 1 6 2 meses.

PROYECTO

Un 39% de los pacientes con esquizofrenia tiene asoq
ademas otra patologia psiquiatrica. Las patologias m
habituales suelen ser los trastornos adictivos.



CONCLUSIONES

El 91% de los psiquiatras inician un tratamiento con un
antipsicotico atipico. En pacientes con menor gravedad se
prescribe habitualmente un solo antipsicotico. En
pacientes mas graves se prescribe mas de uno.

Un 50% de los psiquiatras retiran el tratamiento a los dos
anos de que el paciente haya tenido un primer episodio.

Un 23% de los psiquiatras senala que sus pacientes tienen
dificultades de acceso a algunos medicamentos debido a
lainspeccion y visado de recetas.

La rehabilitacion, la psicoterapiay la terapia ocupacigpal
son utilizadas por aproximadamente un 30% de los L, A
pacientes.



B Las familias estan implicada en el seguimiento y

CONCLUSIONES

control con el fin de mejorar la adherencia al
tratamiento.

Las asociaciones de pacientes estan
especialmente satisfechas con el trabajo del
psiquiatra, enfermeria y el tratamiento con
farmacos. En cambio las ayudas sociales son
escasas y se reclaman mas ayudas tanto por
parte de las familias como por los trabajadores
sociales. —

7y




L\imEsao

Indicadores asistenciales y de recursos existentes.
Estadisticas y fuentes secundarias

PROYECTO
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APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA

Recursos existentes y recomendados

RECURSOS EXISTENTES

Camas en hospitales generales
Plazas en pisos tutelados
Plazas en residencias

Plazas en hospitales de dia
Plazas en centros ocupacionales
Unidades de rehabilitacion
Talleres

Psiquiatras

Psicélogos

Enfermeras

Trabajadores sociales

Existentes /
100.000 hab.

5,7
2,4
1,9
5,6
5,8
5,6
3,1
5,0
2,7
5,8
1,3

Recomendadas */

100.000 hab.

50
70
19
50
10
30
10
11
10
3,0

Fuentes: Informe SESPAS 2002

*Recomendadas por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria

PROYECTO
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APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Indicadores de actividad — Union Europea

ALTAS
HOSPITALARIAS DE
ENFERMEDADES

PAISES DE LA PS'QUI'S‘JEOAOS HOI MENTALES Y
UNION ' TRASTORNOS DEL
EUROPEA HABITANTES COMPORTAMIENTO
(ICD-10) POR 100.000

HABITANTES

%

Alemania 11

Austria 10 1.507

Bélgica 18 -

Dinamarca 14 257

Espafa 7 262

Finlandia 18 1.778

Francia 23 509

Grecia 18 330

Holanda 14 138

Irlanda - 100

Italia - 463

Luxemburgo 12 1.102

Noruega 17 194

Portugal 9 112 L
Reino Unido 15 467 L’ A
Suecia 16 1.051

* Fuente: Health Statistics. 2002. Eurostat




APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Indicadores de actividad — CC.AA.

UNIDADES Y CENTROS DE N° DE EQUIPQOS/ HA[‘EBQIL'IA‘PNOTES/
SALUD MENTAL CENTROS CENTRO
Andalucia 71 101.703
Aragén 20 52.722
Asturias 15 69.670
Baleares 8 95.824
Canarias 17 101.067
Cantabria 6 70.757
Castilla — La Mancha 21 65.754
Castillay Leon 37 68.056
Cataluiia g8 L;gfgﬁgzgltas 71.200
Euskadi 37 49.181
Extremadura 14 76.357
Galicia 35 67.116
Madrid 36 160.579
Melilla 1 63.000
Murcia 14 85.027
Navarra 9 61.758 PROYECTO
Rioja 5 56.646 L’ A
Valencia (2002) 62 117.000
Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Analisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003.
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria




APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Indicadores de actividad — CC.AA.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL 12 consulta/ Consgltas Total consultas
UNIDADES Y CENTROS DE 1.000 hab. sucesivas / /1000 hab.
SALUD MENTAL 1000 hab.

Andalucia 78,2 90,4

Aragon 8,8 63,2 72,0

Asturias - - -

Baleares 15,8 77,3 97,2

Canarias 14,6 105,4 120,0

Cantabria - - -

Castilla — La Mancha 11,6 50,5 62,1

Castillay Leon 13,3 85,0 102,8

Catalufia 9,6 127,0 137,0

Euskadi 9,2 195,4 208,8

Extremadura 8,4 35,4 44,2

Galicia 15,3 86,4 101,7

Madrid 8,4 118,3 126,7

Melilla 19,0 41,0 60,0

Murcia 14,9 79,9 99,0

Navarra 8,7 165,7 174,4 PROYECTO
Rioja 17,2 103,6 120,9 Lr A
Valencia (2002) 16,0 102,6 118,6
Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Analisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003. 85
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APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Recursos materiales — CC.AA.

Camas corta Camas media Camas larga
Estancias hospitalarias estancia / estancia / estancia /
100.000 hab. 100.000 hab.  100.000 hab.
Andalucia 7.4 - -
Aragén 10,0 8,4 32,6
Asturias 8,0 6,2 -
Baleares 16,0 2,8 5,6
Canarias 8,4 1,3 11,1
Cantabria 6,0 84,0 -
Castilla — La Mancha 8,8 3,2 17,1
Castillay Ledn 10,6 8,9 2,0
Catalufia 17,0 6,6 59,0
Euskadi 12,9 13,6 38,4
Extremadura 10,8 7,6 52,8
Galicia 9,0 1,8 23,9
Madrid 11,3 2,4 11,4
Melilla 9,0 - -
Murcia 9,0 4,2 4,2
Navarra 10,0 4,0 -
Rioja 9,2 27,5 27,5 PROVECTS
Valencia (2002) 5,7 6,4 7,7 LF A
Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Analisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003.
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APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Recursos materiales — CC.AA.

- ‘ N° de o N° plazas /

HOSPITALIZACION DE DIA dispositivos N° plazas 100.000 hab.
Andalucia 6 180 2,49
Aragén 2 35 2,91
Asturias 6 105 10,05
Baleares 2 15+15 UTCA 3,47
Canarias - - -
Cantabria 2 30 5,69
Castilla — La Mancha 3 70 3,93
Castillay Lebn 3 60 2,41
Cataluia 8 785 12,07
Euskadi 14 140+15 H_osp. 6,72 + 0,72_

Menni Hosp. Menni

Extremadura - - -
Galicia 7 140 5,19
Madrid 9 244 4,50
Melilla 1 8 12,69
Murcia - - -
Navarra 4 70 70

_ PROYECTO
Rioja - - -
Valenci )

alencia - - -

Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Analisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003.
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DISPOSITIVOS DE
REHABILITACION
PSICOSOCIAL

Andalucia
Aragén

Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla — La Mancha
Castillay Leon
Cataluia
Euskadi
Extremadura
Galicia

Madrid

Melilla

Murcia

Navarra

Rioja

Valencia (2002)

N° plazas

270
200
20
No determinadas
No determinadas
153
850
204
365
360
540
971

180

25
690

N° plazas /
100.000 hab.

3,7
16,6
1,9
No determinadas
No determinadas
29
47
8,0
17,5
33
20
17

15

8
15

Asociacion Espafola de Neuropsiquiatria

Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Andlisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003.

APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Recursos materiales — CC.AA.
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APROXIMACION A LA ESQUIZOFRENIA
Recursos humanos — CC.AA.

00000 hab. | PSIQUIATRA  PSICOLOGO  ENFERMERIA "3'S0cia’”  'GlINICA  OCUPACIONAL
Andalucia 5,28 2,59 6,23 1,54 9,98
Aragén 7,76 3,90 10,54 3,36 25,08 1,20
Asturias 7,46 2,77 11,48 1,44 12,92 0,76
Baleares 5,90 5,20 11,91 2,31 20,71 0,46
Canarias 4,96 3,39 8,90 1,40 13,47 0,22
Cantabria 7,40 8,16 10,81 3,41 - 1,14
I\C/IZf]té'Laa‘ = 6,84 6,23 9,82 3,20 28,05 1,63
Castillay Lebn 5,82 3,21 7,53 1,20 10,59 0,36
Cataluia 7,06 4,90 5,75 2,10 - -
Euskadi 10,80 4,56 17,81 3,60 4,66 0,86
Extremadura 6,32 6,79 6,30 1,98 36,7 0,84
Galicia 5,46 2,74 6,12 1,26 10,6 0,51
Madrid 7,44 4,73 7,56 2,03 8,76 1,12
Melilla 6,35 3,17 11,11 0 9,52 0
Murcia 6,21 3,82 7,22 1,68 -
Navarra 9,71 4,40 12,59 1,44 1,62 L’
Rioja 4,94 3,88 12,36 0,71 25,77
Valencia (2002) 4,74 2,64 4,93 1,11 7,01 -

Fuente: “El Observatorio de Salud Mental: Analisis de los recursos de salud mental en Espafia. Diciembre 2003. Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrl’g9
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