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Presentacion

La psiquiatria y dreas afines llevan demasiados afios parapetadas en la prevencion
terciaria, esperando a que las cosas vayan mal para actuar. La evidencia nos ha ensefiado que
ese no es el camino y que, al igual que sucede con otras disciplinas médicas, la prevencion
secundaria y primaria no es sélo eficaz sino también coste eficiente. El paradigma de
intervencién en medicina en general esta cambiando en los Ultimos afios: debemos actuar de
manera preventiva o de manera precoz para evitar o minimizar las consecuencias negativas de
los procesos mérbidos y ofertar tratamientos que deben ser individualizados. En salud mental,
y mas concretamente en el tratamiento de la esquizofrenia, este axioma también es valido y
muy pertinente.

Las oportunidades de tratamiento y de atencién a las personas con psicosis han
cambiado drasticamente en los ultimos afios. El primer episodio psicético suele aparecer en
jovenes, entre los 15-30 afios, una etapa de la vida clave para el desarrollo personal, formativo
y educativo y por lo tanto se asocia a un alto coste humano, clinico y econdmico. Empezar a
actuar en las fases iniciales después de un primer episodio psicdtico es crucial para evitar que
aparezcan, o que tengan un efecto menos acusado, algunas de las situaciones desfavorecedoras
asociadas con estos trastornos psiquiatricos. Debemos ser mas ambiciosos y establecer nuevas
estrategias de intervencidén que permitan a las personas con un primer episodio psicético

mejorar su calidad de vida, funcionamiento y prondstico a corto y medio plazo.

En las ultimas décadas se ha confirmado la eficacia, efectividad y eficiencia de programas
de intervencion precoz de psicosis en varios paises del mundo, siendo una de las areas en las
cuales mas se esta avanzando en nuestra especialidad. Estos programas han demostrado que
reducen las hospitalizaciones y los suicidios, mejoran la calidad de vida y las posibilidades de
conseguir trabajo, y también reducir los costes globales asociados. Por eso, la implementacion
extendida de programas de intervencion temprana de calidad, nos brinda la oportunidad de
mejorar el bienestar, la calidad de vida y el futuro de estas personas que sufren la enfermedad.
Dichos programas asistenciales deben estar fundamentados en una perspectiva integral y
multidisciplinar, que se centren en cubrir las necesidades de las personas con psicosis y de su

entorno, y que consideren las modificaciones en el tiempo de las mismas.

El Movimiento Rethinking, que trabaja desde 2013 para identificar y diseflar nuevas

oportunidades de mejora en el abordaje actual de la esquizofrenia en Espaiia, ha desarrollado



este documento con el objetivo de divulgar la evidencia existente sobre la intervencion

temprana en psicosis entre autoridades, responsables de las politicas sanitarias, profesionales
de la salud mental, usuarios, y en definitiva todas las partes implicadas en el objetivo comun de
procurar la mejor atencién y cuidado de las personas con estos trastornos psiquiatricos.

Antes de afrontar un problema, de disefiar de su posible soluciéon y de tomar decisiones es
imprescindible tener una imagen global de la situacién real de dicho problema. Este libro blanco
pretende recopilar de manera fehaciente y detallada el estado de la intervencién temprana en

psicosis en un documento que sirva para informar a los drganos de decisidn, a los profesionales

y a la opinién publica.

Para seguir avanzando en esta direccién es necesario que todos los actores implicados
trabajen intensa y conjuntamente para asi poder ofrecer de manera eficiente y sostenible para
nuestro sistema nacional de salud, los mejores tratamientos que procuren el mejor futuro

posible a las personas con psicosis, a sus familias y entorno y a la sociedad en general.

Celso Arango
Benedicto Crespo-Facorro
Coordinadores del Libro Blanco de la Intervencidn Temprana en Psicosis



Resumen Ejecutivo

Este Libro Blanco pretende poner de manifiesto la situacién actual en lo relativo al desarrollo
de Programas de intervencion temprana en nuestro pais, a nivel autonédmico y la opinién sobre
los principales agentes implicados en su implantacion. Con este objetivo se designé un Comité
Asesor, conformado por referentes en la materia que en todo momento guio la estructura del
analisis y la identificacion de referentes en las Comunidades Auténomas. A través de las
aportaciones del grupo de expertos, integrado mayoritariamente por responsables de los
programas, se han analizado las principales caracteristicas de los Programas de Intervencion

Temprana en nuestro pais

Datos clave

e 21 millones de personas en todo el mundo y en torno a 400.000 personas en

Espaina (1-5% de la poblacién) afectadas de esquizofrenia.

e La enfermedad tiene un gran impacto en las personas afectadas y en

sus familias: Representa el 0,94% de todos los afios de vida ajustados por discapacidad

(AVAD), 1,78% de todos los afios vividos con discapacidad (AVPD), 1,1% del gasto nacional en

salud.

« Las estrategias de intervencion temprana apoyan a los

pacientes Y sSus familias: reduciendo el impacto de la enfermedad, reduciendo su

impacto sobre la salud fisica de los pacientes, reduciendo el riesgo de futuros episodios y
mejorando los resultados sociales y funcionales, conservando o accediendo antes al empleo,

terminando los estudios.

® Pese al creciente cuerpo de evidencia continda existiendo una importante
variabilidad en el acceso a servicios de atencion temprana

tanto a nivel internacional como espaiol.



Conclusiones del analisis:

La alta incidencia de los trastornos psicoticos en la poblacion, especialmente entre los
jovenes, subraya la importancia de desarrollar estrategias terapéuticas que impulsen
una reduccién del tiempo que transcurre entre los primeros sintomas y el primer
contacto terapéutico, con el objetivo de mejorar el prondstico, reducir el deterioro
funcional y cognitivo, y consigan una mads rdpida recuperacién, un mejor desarrollo
psicoldgico y social, y una menor interrupcién de los estudios y la vida laboral de los

pacientes

En nuestro pais no se ha desarrollado ningtin programa de ambito nacional, que guie
las actuaciones que las Comunidades Auténomas puedas desarrollar en virtud de sus

competencias en este ambito.

Existe una elevada heterogeneidad en el grado de implementacién, donde Unicamente
tres Comunidades Auténomas han priorizado y dedicado presupuesto desde la
administracién en estas iniciativas (Catalufia, Pais Vasco y la Comunidad Foral de

Navarra)

La mayor parte de los programas identificados carecen de un presupuesto especifico
para su implementacion, utilizando los recursos habituales disponibles en la red de

Salud Mental y han sido promovidos por iniciativa de los propios clinicos.

El nivel de seguimiento de su actividad y resultados es muy limitado. Tan sdlo algunos
programas en la Comunidad de Madrid, Catalufia, Pais Vasco, Comunidad Valenciana,
Comunidad Foral de Navarra y Cantabria (PAFIP) realizan un seguimiento habitual de

indicadores de resultados, en muchos casos vinculado a proyectos de investigacion.

En el marco de este proyecto y para el afio 2017/2018 se han identificado Unicamente
22 programas de intervencién temprana en psicosis en Espafa que cumplen los

requisitos minimos establecidos, ofreciendo cobertura cercana al 32% de la poblacion.



Recomendaciones para la implantacion de Programas de

ITP en Espaha

Incorporacion de elementos recomendables, segin la evidencia y

resultados alcanzados en Programas de mayor trayectoria:

a profesionales sanitarios no especialistas e

a la poblacién general, educadores,
profesores, etc., sobre la trascendencia de la deteccion precozde la
psicosis.

de personas con PEP no tratados. Los equipos
de tratamiento son interdisciplinares, formados por psiquiatras,
psicélogos, enfermeras, trabajadores sociales y terapeutas
ocupacionales.

, con la participacion de todo el
equipo terapéutico, con reuniones periddicas para la discusién del
plan terapéutico.

con talleres psicoeducativos, terapia
familiar individual y grupos de apoyo a familiares.

considerando la estructura y el
funcionamiento del entorno familiar, y el nivel de gravedad
sintomatica y psicosocial del paciente.

, no limitado a
sinénimo de esquizofrenia, sino de aplicaciéon a los trastornos y
enfermedades que se inician con un episodio psicético

. Se centran en la sintomatologia y sus
repercusiones funcionales y presentan capacidad para flexibilizar la
atencion a las necesidades.

Implantacion de las 17 medidas incluidas en el Posicionamiento por la

implementacion de Programas de Intervencion Temprana en Psicosis

Implementacién de Programas Formativos de Prevencion y Deteccion Temprana de la

Psicosis: campafias de sensibilizacion en medios de comunicacidon y redes sociales

adaptados al lenguaje de la infancia y la juventud (participacion de lideres deportivos,

cinematograficos y musicales, software para teléfonos moviles, videojuegos, etc.) y

destinados tanto a ellos como a familiares y profesionales de la educacién, atencién

primaria y los servicios sociales.

Incremento del conocimiento de los trastornos mentales a nivel de diagndstico,

deteccion precoz y derivacion entre los profesionales de Atencion Primaria, incluyendo

la actualizacion y distribucion de guias terapéuticas en estos centros.
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Asegurar una vinculacion directa y una coordinacion permanente entre los profesionales

de Atencidn Primaria y los servicios de Salud Mental.
Promocion de actividades de salud mental en los Servicios Educativos.

Incluir en la Encuesta Nacional de Salud de Espaia (ENSE), del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), una evaluacién mas comprensiva y periddica de diferentes parametros
del estado de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y personas jovenes, asi como la

percepcion social de la salud mental y la evaluacion del estigma.

Creacion y puesta en marcha de Programas especificos para personas con un primer
episodio y sus familiares cercanos o personas cuidadoras, a cargo de equipos
multidisciplinares de psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeria especializada en salud
mental, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y otros profesionales implicados
en salud mental, en coordinacion con centros de educacidon de primaria, institutos y

centros de Formacioén Profesional y Asociaciones de Personas Afectadas.

Formacién continua a los profesionales de la salud mental para ofrecer atencion
personalizada, flexible y adaptada a las necesidades de las personas con un primer
episodio psicético. Asegurar una vision no restrictiva del concepto de primer episodio,
que en ocasiones es considerado erréneamente sinénimo de esquizofrenia, cuando

puede en realidad debe ser aplicado a todos los trastornos psicoticos.

Asegurar un tratamiento integrado, intensivo e individualizado con la participacion de
todo el equipo terapéutico, incluida la persona afectada y la familia, con reuniones

periddicas para la toma de decisiones compartidas sobre el plan terapéutico.

Asegurar un tratamiento psicosocial y médico compatible con el proyecto de vida de las

personas con psicosis.

Coordinacion de los Servicios Sociales, con los de Salud, Educacién y otros vinculados
con la atencién a nifos, nifas y adolescentes con primeros sintomas o episodios

psicoticos.

Atencidn a las necesidades de las familias, generalizando los talleres de psico- educacion,
terapia individual, familiar y grupos de apoyo mutuo en centros de Salud Mental y otros

ambitos.
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Desarrollar estos programas en entornos fisicos con recursos tecnolégicos de atencién
adaptados a las caracteristicas de las personas jovenes, alejados del modelo médico

tradicional.

Asegurar un rapido acceso a los programas de salud mental tanto en el primer contacto,

como en el seguimiento siempre garantizando la continuidad de los cuidados.

Garantizar especialmente la atencién durante la transicidn a la vida adulta en aquellas

personas que desarrollan algin sintoma en la infancia/adolescencia.

Instaurar y fomentar la atencion domiciliaria, considerando la estructura y el
funcionamiento del entorno familiar, y el nivel de gravedad sintomatica y psicosocial del

paciente.

Creacion de itinerarios laborales personalizados que favorezcan la no discriminacion

laboral.

Creacion de una Mesa de evaluacion (a nivel nacional y autonémico), con la presencia
de las distintas administraciones, las asociaciones de personas y familiares, asi como
profesionales de referencia en salud mental, para realizar un seguimiento periddico de

la aplicacidn de las medidas de prevencion, deteccidn en fases iniciales y atencion.

12



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Metodologia de trabajo

La elaboracién de este libro blanco se enmarca en el Movimiento Rethinking®, un proyecto
multidisciplinar que tiene como objetivo replantear y mejorar el abordaje de la esquizofrenia.
Entre otros objetivos se identificd la atencidn a la psicosis precoz como uno de los temas mas
importantes a abordar. Como punto de partida, se considerd necesario abordar un estudio que
permitiera conocer, caracterizar y difundir los programas existentes que se estdn llevando a
cabo en nuestro pais. Con este objetivo se ha desarrollado este “Libro Blanco de la Intervencién

Temprana en Psicosis”.

Para el desarrollo de este documento, se constituyd un , formado por los siete
profesionales de reconocido prestigio y experiencia en la implantacion de programas de
Intervencién Temprana en nuestro pais. El Dr. Celso Arango y el Dr. Benedicto Crespo-Facorro

han actuado como coordinadores de este proyecto.

El Comité Asesor ha realizado el seguimiento y proporcionado continua supervisién durante el
desarrollo del proyecto. Ademas, ha contribuido en la recogida de informacién especifica de sus
respectivas Comunidades Auténomas, asi como de los programas especificos de Intervencion

Temprana que coordinan.

Con el objetivo de obtener una visién mas completa y detallada de las diferentes iniciativas y
programas de Intervencion Temprana en Psicosis (ITP), que se estan desarrollando en Espaia se
contactod con al menos un profesional en cada Comunidad Auténoma, responsables o miembros
de equipos de intervencidn temprana en psicosis o con especial conocimiento de los mismos en
su Comunidad Auténoma. En su caso, se mantuvieron reuniones individuales, con el objetivo de
identificar y caracterizar los principales programas de intervencion temprana en psicosis
existentes en Espafia. La informacién recopilada incluyé tanto aspectos cualitativos como
cuantitativos, asi como opinidn sobre las principales barreras y beneficios de la implantacién de
este de tipo de programas. Durante de las reuniones se analizaron de manera semiestructurada
diferentes elementos del/los programa/s objeto de estudio, siguiente un cuestionario comun

que puede consultarse en el
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Con el objetivo de validar la informacion obtenida, completarla, en su caso desde una
perspectiva general y recoger opinién general sobre los programas, barreras y oportunidades de
mejora existentes, se contactd con los responsables de salud mental de las diferentes

Comunidades Auténomas’.

Han participado igualmente en la elaboracion de este informe, representantes de diferentes
Sociedades Cientificas, asi como de Asociaciones de Pacientes y Familiares. Todos ellos han
aportado su opinidn y vision sobre la implementacién de programas de Intervencién en Espana,

sus principales ventajas y barreras identificadas para su implantacién y desarrollo.

Agradecemos a todos ellos su participacidén y aportaciones.

La informacion presentada en este Libro Blanco, se ha completado con una revisidn bibliografica
de articulos y publicaciones sobre intervencidon temprana en psicosis, tanto a nivel internacional,
como nacional y autondmico, una revisién de los Planes estratégicos de Salud Mental, asi como
articulos y publicaciones directamente relacionados con programas e iniciativas en las CCAA.
Esta revision ha permitido profundizar en el estado de situacidon de las principales iniciativas

desarrolladas en Espafia.

L A excepcidn del Principado de Asturias
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Celso Arango. Jefe del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién. Catedrdtico de Psiquiatria de la Universidad
Complutense de Madrid. Vicepresidente de la Sociedad Espanola de Psiquiatria.
Coordinador del Libro Blanco Intervencién Temprana en Psicosis.

Benedicto Crespo-Facorro. Jefe de Seccidn, responsable del Programa Asistencial para las
Fases Iniciales de Psicosis (PAFIP) del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Cantabria. Coordinador del Libro Blanco
Intervenciéon Temprana en Psicosis.

Manuel Cuesta. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Navarra.
Instituto de Investigacidn Sanitaria de Navarra (IdiSNa).

Ana Gonzalez-Pinto. Jefe de Servicio de Investigacidn y Jefe Clinico de Psiquiatria. Hospital
Universitario Araba, OS| Araba. Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Bioldgica.

José Ramon Gutiérrez. Hospital Perpetuo Socorro. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz. Coordinador de Salud Mental del Area de Salud de Badajoz.

Lluis Lalucat. Director del Centre D’Higiene Mental “Les Corts” de Barcelona.

Julio Sanjuan. Profesor Titular de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Valencia.
Responsable de la Unidad de Primeros Episodios Psicdticos del Hospital Clinico de

Valencia.

Andalucia:

Fermin Mayoral Cleries. Hospital Regional de Mdlaga, Instituto de Investigacion Médica
de Mdlaga (IBIMA).

Miguel Ruiz Veguilla. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Grupo Neurodesarrollo y
Psicosis Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS).

Aragon:
Francisco Caro Rebollo. Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa" de Zaragoza.
Canarias:

Sabrina Gonzadlez Santana. Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil del Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil.
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Cantabria:

Ana Maria Gutiérrez Pérez. Hospital Sierrallana. Unidad de salud Mental de
Torrelavega

Castilla-La Mancha:

José Luis Santos Gomez. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Castillay Ledn:

Manuel Angel Franco Martin. Complejo Asistencial de Zamora.

José Maria Pelayo Teran. Servicio de psiquiatria, Hospital el Bierzo. Gerencia de

Asistencia Sanitaria de El Bierzo (GASBI).

Cataluia:

Ceuta:

Eduard Vieta Pascual. Jefe de servicio de Psiquiatria y Psicologia, Hospital Clinic.
Profesor titular de la Universidad de Barcelona. Jefe de grupo de investigacién de
IDIBAPS y director cientifico de CIBERSAM.

Inmaculada Baeza Pertegaz. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto Juvenil Hospital
Clinic de Barcelona. Coordinadora del programa PAE-TPI Esquerra de I'Eixample.
CIBERSAM.

Manuel Vallejo Auiidn. Hospital Universitario de Ceuta.

Comunidad de Madrid:

Marina Diaz Marsa. Hospital Clinico San Carlos. Presidente de la Sociedad de Psiquiatria
de Madrid (SPM).

Maria Fe Bravo Ortiz. Area de Psiquiatria, Psicologia Clinica y Salud Mental, Hospital
Universitario La Paz, IdiPaz, Universidad Autdnoma de Madrid.

Carmen Moreno Ruiz. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén.

Maria Mayoral Aragdn. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién.

Silvia Parrabera. Directora de la Unidad de Atencidon Temprana Integrada y Comunitaria
(UAT IC). Fundacion Manantial y Hospital Universitario Principe de Asturias.

Comunidad Valenciana:

Maria Lacruz Silvestre. Hospital Francesc de Borja, Gandia.

José Enrique Romeu Climent. Coordinador del Area de Salud Mental del Departamento
de La Ribera.

José Martinez Raga. Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Universitario
Dr. Peset.
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Galicia:

José Manuel Olivares Diez. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Estructura Organizativa de
Gestion Integrada de Vigo. Director Area de Neurociencias Traslacionales, Instituto de
Investigacion Sanitaria Galicia Sur.

Islas Baleares:

Cristina Merino del Villar. Coordinadora de Salud Mental del Area de Salud de Eivissa y
Formentera.

Oriol Lafau Marchena. Coordinador Autondmico de Salud Mental de Baleares.

La Rioja:

Maria Soledad Campos Burgui. Unidad de Salud Mental Espartero. Departamento de
Salud Mental, Servicio Riojano de Salud Logrofio.

Pais Vasco:

Patxi Gil Lopez. Coordinador Programa Lehenak de Primeros Episodios. Red de Salud
Mental de Bizkaia.

Rafael Segarra Echevarria. Responsable de la Unidad de Primeros Episodios Psicéticos
del Hospital Universitario de Cruces.

Principado de Asturias:

Julio Bobes Garcia. Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP). Jefe de
Servicio de Psiquiatria del Area Sanitaria de Oviedo.

Juan José Martinez Jambrina. AGC Salud Mental, Area Sanitaria 3, Avilés.

Regién de Murcia:

Francisco Toledo Romero. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Universidad de
Murcia.

Francisco Rosagro Escamez. Centro de Salud Mental Adultos San Andrés.

Maria Martinez Mirete. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Universidad de
Murcia.

Andalucia:

Evelyn Huizing Hiu. Asesora técnica del Programa de Salud Mental del Servicio Andaluz
de Salud por indicacidn de Gonzalo Fernandez Regidor, Jefe de Servicio del Programa
de Salud Mental del Servicio Andaluz de Salud, en el momento de solicitud de
participacion.
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Aragoén
José Manuel Granada Lépez. Coordinador autonémico de Salud Mental de Aragon.
Canarias:
Adelaida Gutiérrez. Responsable de Salud Mental de la Direccidon General de Programas
Asistenciales.
Cantabria:

Maria Antonia Mora. Directora General de Ordenacién y Atencién Sanitaria.
Castilla-La Mancha:

Teresa Rodriguez Cano. Responsable del Area de Salud Mental del SESCAM.
Castillay Leon:

Siro Lleras Muiioz. Jefe del Servicio de Coordinacidn Asistencial, Sociosanitaria y Salud
Mental de la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud.

Cataluia:

Cristina Molina Parrilla. Directora del Plan Director de Salud Mental y Adicciones.
Departamento de Salud. Generalitat de Cataluiia.

Comunidad de Madrid:
Mercedes Navio. Coordinadora de la Oficina Regional de Salud Mental.

Comunidad Foral de Navarra:
Victor Peralta Martin. Jefe de Servicio de Hospitalizacidon. Gerencia de Salud Mental.
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por indicacion de Begoiia Flamarique Chocarro,
Gerente de Salud Mental del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

Comunidad Valenciana:
Begoia Frades. Jefa de la Oficina Autondmica de Salud Mental.

Extremadura:

Beatriz Martin Morgado. Subdireccidn de Salud Mental y Programas Asistenciales.
Responsable de Salud Mental. Ignacio Torres Solis. Subdireccidon de Salud Mental y
Programas Asistenciales. Responsable de Salud Mental.

Galicia:

Maria Tajes Alonso. Jefa de Servicio de Saude Mental e Asistencia a
Drogodependencias.
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Islas Baleares:
Oriol Lafau Marchena. Coordinador autondmico de Salud Mental.
La Rioja:

Miguel Angel Ortega Esteban. Jefe del Departamento Salud Mental. Servicio Riojano de
Salud.

Pais Vasco:

José Antonio de la Rica Giménez. Coordinador Sociosanitario de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV). Departamento de Salud.

Region de Murcia:

Maria Asuncion de Concepcion Salesa. Gerente Regional de Salud Mental del Servicio
Murciano de Salud.

Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP). Julio Bobes Garcia. Presidente de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria).

Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica (SEPB). Ana Gonzalez-Pinto. Presidente de
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica.

Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente (AEPNA). Maria Dolores
Moreno. Presidente de la Asociacidn Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente (SEPYPNA).
Fernando Gonzalez Serrano. Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nifio y del Adolescente.

Asociacion Espafiola de Psiquiatria Privada (ASEPP). Laura Ferrando Bundio.
Presidente de la Asociacidn Espafiola de Psiquiatria Privada.

Asociacion Espanola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME). Francisco Javier Castro
Molina. Delegado autondmico de la Asociacién Espafiola de Enfermeria de Salud

Mental.

Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y de la Salud (SEPCyS). José Manuel Garcia
Montes. Vicepresidente de la Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica y de la Salud.

Asociacion Espanola de Psicologia Clinica y Psicopatologia (AEPCP). José Lopez
Santiago. Vocal de la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia.

Sociedad Espaiiola de Patologia Dual (SEPD). Néstor Szerman Bolotner. Presidente
fundador de la Sociedad Espafiola de Patologia Dual.

Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatria (SARP). Miguel Martinez Roig. Presidente
de la Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatria.
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Sociedad Asturiana de Psiquiatria (SAP). Celso Iglesias. Presidente de la Sociedad
Asturiana de Psiquiatria.

Asociacién Castellano-Leonesa de Psiquiatria (ACYLP). Angel Luis Montejo Gonzalez
Presidente de la Asociacidn Castellano-Leonesa de Psiquiatria.

Sociedad de Psiquiatria de Madrid (SPM). Marina Diaz Marsa. Presidente de la
Sociedad de Psiquiatria de Madrid.

Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana (SPCV). Llanos Conesa Burguet.
Presidente de la Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana.

Sociedad Espainola de Médicos Generales y de Familia (SEMG). Fernando Gongalves
Estella. Responsable del Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Sociedad Espafiola de

Médicos Generales y de Familia.

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF). Antonio
Mingorance. Presidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Confederacion Salud Mental Espaiia. Confederacidon Espafiola de Agrupaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental

Federacion Salud Mental Castilla-La Mancha

Asociacién Cantabra pro-salud mental

Asociacidn de Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Huelva y su Provincia
Asociacion de Allegados y Personas con Enfermedad Mental de Cérdoba

Fundacién Manantial. Madrid

Asociacion de familiares de enfermos mentales Area 5 (AFAEM-5). Madrid
Asociacion Madrileiia de Amigos y Familiares de Personas con Esquizofrenia. Madrid
Asociacidén Salud y Ayuda Mutua (ASAM). Madrid

Asociacion Salud Mental Madrid Este. Madrid

Asociacidon de La Safor de ayuda a enfermos mentales. ASAEM. Gandia, Valencia.
Asociacion DOA. Saude Mental. Galicia

Federacidon de asociaciones de familiares y personas con enfermedad mental de
Galicia

Federacion Salud Mental Castilla-La Mancha
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Relevancia de la psicosis
Epidemiologia y morbilidad

Se considera que la prevalencia de los trastornos psicéticos en la poblacion general es de

aproximadamente el 3% (1).

La incidencia de los trastornos psicdticos varia en funcidn de la edad, sexo, raza y drea urbana,
asi como en virtud de otras variables ambientales y socioculturales. En un reciente estudio
realizado en 6 paises diferentes, entre ellos Espafia, se confirmd que los grupos étnicos/raciales

minoritarios, asi como las personas jévenes, particularmente hombres, presentan un

La incidencia de la psicosis es mayor en las personas mas jovenes (ver Grdfico 1). De hecho,
segln Jongsma, et al. (2018), en cerca del 68% de los hombres y el 51% de las mujeres, la

enfermedad debuta antes de los 35 afios (2).

Grafico 1. Tasa de Incidencia cruda y porcentaje de casos acumulados de trastornos psicéticos
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Fuente: Jongsma, H. E., et al. (2018). Treated incidence of psychotic disorders in the multinational EU-GEI study. JAMA
psychiatry, 75(1), 36-46.

En Espafia, en 2015, la tasa de morbilidad hospitalaria por trastornos mentales fue de 252 altas
por 100.000 habitantes (un 2,5% de las altas por todas las causas). Pese a no constituir una de
las principales causas de morbilidad hospitalaria en términos generales, en la franja de edad
entre los 15 y los 34 afios, los trastornos mentales representan la octava causa mas frecuente.

Entre los 15 y 24 afios, son responsables del 6% de las altas (segin encuesta de morbilidad
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2015). Entre los hombres, los trastornos mentales llegan a representar la cuarta causa de
morbilidad hospitalaria (altas) en la franja de edad entre los 25 y 34 aiios, representando el

9,5% del total de altas por todas las causas (ver Grdfico 2).

Grafico 2. Porcentaje de altas causadas por el grupo diagndstico 290-319 V TRASTORNOS
MENTALES sobre el total, segtin sexo y grupo de edad en Espaiia (2015)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2015)

En este grupo diagndstico, las psicosis orgdnicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos al

uso de drogas o alcohol representan el 71% de las altas.
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Gréfico 3. Porcentaje de altas causadas por los grupos diagndsticos 290-299,303-305 V.1
PSICOSIS ORGANICAS, OTRAS PSICOSIS Y TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS AL USO DE
DROGAS O ALCOHOL y 300-302,306-319 V.2 TRASTORNOS NEUROTICOS, DE LA
PERSONALIDAD Y OTROS NO PSICOTICOS (EXCEPTO DROGAS O ALCOHOL). RETRASO MENTAL,
sobre el total de TRASTORNOS MENTALES

m 290-299,303-305 V.1 PSICOSIS
ORGANICAS, OTRAS PSICOSIS Y
TRASTORNOS MENTALES
DEBIDOS AL USO DE DROGAS O
ALCOHOL

33.990
29%

300-302,306-319 V.2
TRASTORNOS NEUROTICOS, DE
LA PERSONALIDAD Y OTROS NO
PSICOTICOS (EXCEPTO DROGAS
82.455 O ALCOHOL). RETRASO MENTAL

71%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2015)

En la categoria diagndstica psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos al
uso de drogas o alcohol, los trastornos esquizofrénicos representan el 28% de las altas en Ila
categoria.

Gréfico 4. Porcentaje de altas causadas por los grupos diagnésticos incluidos en la categoria
diagnéstica 290-299,303-305 V.1 PSICOSIS ORGANICAS, OTRAS PSICOSIS Y TRASTORNOS
MENTALES DEBIDOS AL USO DE DROGAS O ALCOHOL

7.685 m 293-294,296-299 Otras psicosis
9% 40.099
3.702 49% m 295 Trastornos esquizofrénicos
7.881 )
10% 4%
291,303 Psicosis alcohdlicas y sindrome
de dependencia del alcohol
292,304-305 Psicosis por drogas,
dependencia de drogas y abuso de
drogas sin dependencia
23.089 290 Demencia senil, presenil y vascular
28%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2015)
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Los datos de morbilidad hospitalaria son indicativos del elevado coste que estas enfermedades
y en especial las psicosis, suponen para los sistemas sanitarios en términos de hospitalizaciones
(3). Los trastornos mentales presentan la mayor estancia media hospitalaria entre todas las
enfermedades, con 26,28 dias de estancia media frente a los 6,66 de todas las causas. Las
psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debido al uso de drogas o alcohol
representan el grupo diagndstico con segunda mayor estancia media por todas las causas?, y la
primera posicion en estancias hospitalarias medias si se analizan Unicamente los casos urgentes.
Dentro de las psicosis destacan los trastornos esquizofrénicos, que presentan una estancia
media hospitalaria de 37,36 dias, 80,66 dias en los casos ordinarios y de 21,23 dias en los casos

urgentes.

2 Grupo 290-299,303-305 V.1 PSICOSIS ORGANICAS, OTRAS PSICOSIS Y TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS
AL USO DE DROGAS O ALCOHOL segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-9-MC (se
incluye la demencia senil, presenil y vascular)
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Gréfico 5. Estancia media segln la urgencia del ingreso y el diagnéstico principal en Espaia
(2015)

. 21,23] .
’ [ ]
1651] 16 11,64

TODAS LAS 290-319V  290-299,303-305 295 Trastornos 291,303 Psicosis  292,304-305  293-294,296-299 300-302,306-319
CAUSAS TRASTORNOS V.1 PSICOSIS  esquizofrénicos  alcohdlicasy Psicosis por Otras psicosis V.2 TRASTORNOS
MENTALES ORGANICAS, sindrome de drogas, NEUROTICOS, DE
OTRAS PSICOSIS dependencia del dependencia de LA
Y TRASTORNOS alcohol drogas y abuso PERSONALIDAD Y
MENTALES de drogas sin OTROS NO
DEBIDOS AL USO dependencia PSICOTICOS
DE DROGAS O (EXCEPTO
ALCOHOL DROGAS O
ALCOHOL).
RETRASO
MENTAL
M Casos ordinarios

O Casos urgentes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (2015)

Todas las causas: todos los diagndsticos registrados en 2015 que han producido estancias hospitalarias
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Impacto, carga de enfermedad y coste de la psicosis

La esquizofrenia tiene un gran impacto tanto en las personas afectadas como en sus familias y
en la sociedad. En Espafia, es responsable del 0.94% de todos los afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), 1.78% de todos los afos vividos con discapacidad (AVDP) y del 1.1% del

gasto nacional de salud (4; 5)

Existen diferentes estudios que demuestran cdmo factores muy variables afectan a la carga de
enfermedad que genera la esquizofrenia de aparicion temprana. Estas variables incluyen
mayores tasas de mortalidad, comorbilidades, deterioro de la funcidn social, afectacién de la
calidad de vida y estigma. El papel que desempeiian, su relevancia en la evolucién de la
enfermedad y la carga que supone para familiares y cuidadores es también muy relevante en

base a la experiencia, aunque con menores evidencias cientificas que recojan estos aspectos.
Carga de enfermedad

La esquizofrenia es una enfermedad muy heterogénea, tanto en su curso como en sus formas
clinicas, por lo que la carga de enfermedad que genera es muy variable, entre poblaciones y en

funcién de la duracién de la enfermedad.

Varios estudios identifican como principales comorbilidades de la esquizofrenia de inicio
temprano, a nivel psiquiatrico, el consumo de sustancias, sindrome de Capgras y depresién
mayor, aunque con diferencias significativas en las tasas de aparicion de cada una de ellas en

diferentes poblaciones.

Varios estudios han abordado también la relacidon entre tasas de suicidio y esquizofrenia. El
riesgo de suicidio en pacientes esquizofrénicos parece estar relacionado fundamentalmente con
episodios de depresién. La falta de esperanza, haber tenido una tentativa de suicidio anterior,
la falta de adherencia al tratamiento y la vivencia de un acontecimiento vital doloroso, pueden

ser factores predictivos importantes en el caso de pacientes con esquizofrenia.
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Impacto en la vida laboral y/escolar

Las personas con enfermedad mental sufren en general tasas de desempleo mas altas. Encontrar
trabajo es una de las mayores dificultades a las que se enfrentan los pacientes, en parte por las
dificultades asociadas al estigma sobre las personas con trastornos mentales. Segln datos del
Instituto Nacional de Estadistica (2015), la tasa de desempleo en los pacientes se sitla en torno
al 85%. Segun datos de FEAFES Empleo, ademas, tardan mas en incorporarse al mercado de
trabajo y a la busqueda activa de empleo. Desde que comienza la enfermedad hasta que se
incorpora a itinerarios de empleo transcurren una media de 8 afos. Ademas, la calidad del

empleo que encuentran es, casi siempre, inferior a sus conocimientos y competencias.

Calidad de vida

La esquizofrenia afecta desde multiples perspectivas a la calidad de vida de los pacientes. Entre
otros factores, afecta al denominado funcionamiento social, que consiste en consiste en la

capacidad de la persona de adaptarse a su ambiente social y a sus demandas

Costes de la enfermedad

En Europa, se estima que los costes totales asociados a la psicosis superaron, en 2010, los

afectando a , Y unos costes por paciente cercanos a

(6).

Un metaanalisis realizado en Inglaterra en 2008 identificé unos costes directos de 10.605 GBP
(libra esterlina) por paciente, y situd los costes totales de 19.078 GBP por paciente con
esquizofrenia y 4.568 GBP por paciente con trastorno bipolar. Los costes totales de la psicosis

en general, ascendia a (7).

La psicosis se consolida como la , Unicamente por
detras de los trastornos de personalidad y demencia. Los costes totales asociados a la psicosis
son mayores que algunas enfermedades con alta prevalencia como la ansiedad o la epilepsia.
Cabe destacar que los (ver Grafico
6) (6), entendiendo como costes indirectos aquellos que no tienen un impacto directo en el gasto
sanitario tales como el desempleo, la mortalidad prematura o el tiempo dedicado al cuidado de

un enfermo por familiares y amigos, el cual no estd remunerado (8)
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indirectos asociados esquizofrenia los trastornos psicoéticos fueron similares a los atribuibles
a la diabetes mellitus en Estados Unidos en 2002 (9). Lo que nos da una imagen del orden de

magnitud del impacto actual de la esquizofrenia en nuestra sociedad.

Gréfico 6. Costes asociados a psicosis en Europa en 2010 (millones de euros)

29.007 €; 31%

64.920 €; 69%

M Costes Directos
O Costes Indirectos

Fuente: Olesen, J., et al. "The economic cost of brain disorders in Europe." European journal of neurology 19.1 (2012):

155-162.
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Beneficios de la intervencién temprana

en psicosis

Beneficios clinicos

Diferentes programas de intervencién temprana en psicosis estdn contribuyendo a la generacién
de evidencias sobre los beneficios clinicos que supone la implantacién de estrategias efectivas
en la reduccion de la carga de enfermedad, al actuar sobre los diferentes componentes que

contribuyen a la mismay la prevencién de recaidas.

Se han reportado evidencias sobre el beneficio derivado de la implantacion de programas ITP
mostrado en los pacientes atendidos en este tipo de
programas, frente a los que reciben una asistencia estandar y, contribuyendo a un menor riesgo

de recaida. Entre otros resultados contribuyen a:

e Reducir la duracién de la psicosis sin tratar y la transicion a psicosis

e Reducir el tiempo de la fase activa tras el inicio del tratamiento

e Reducir el tiempo de estancia en el hospital y la probabilidad de reingresos.
e Reducir el nimero de recaidas

e Reducir el riesgo de suicido

e Mejores resultados en escalas de evaluacién de calidad de vida

e Mejor integracién laboral y seguimiento de la vida escolar

e Mejor funcionamiento social

e Mejor adherencia al tratamiento y a la consulta médica

Pese a que los beneficios de la instauracion temprana del tratamiento con antipsicdticos para el
control de la carga de enfermedad y la recuperacidn cara son evidentes, se discuten aspectos
sobre la contribucidn a la misma, a través de posibles efectos secundarios, manteniendo la

necesidad de incorporar tratamientos antipsicéticos con menores efectos secundarios.
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La se vincula directamente con una peor evolucién de la
psicosis. Las tasas de remision se relacionaron con el tiempo de psicosis sin tratamiento,
asociando un periodo de TPST prolongado con un mayor tiempo para la remisién. El tratamiento
temprano del primer episodio psicético ha demostrado una mejor respuesta terapéutica con
una remisién de los sintomas mas rdpida que cuando el tratamiento se instaura de manera mas

tardia.

Sin embargo, otro factor de especial impacto en la evolucion de la enfermedad y los resultados
a largo plazo, es la tras la instauracion del tratamiento. La reduccidn
del tiempo en fase activa, DAT (Duration of Active psychotic symptoms after commencing
Treatment) debe ser incluido como uno de los objetivos de las estrategias de intervencién

temprana para mejorar los resultados a largo plazo.

Aportacion de los Programas ITP a la sostenibilidad

de los Sistemas Sanitarios

El bajo desarrollo de servicios de intervencién temprana en psicosis se explica en ocasiones en
la inversidn inicial que deben asumir los sistemas sanitarios para su puesta en marcha. Esta
inversidn estd relacionada con la constitucion de equipos profesionales, con menor nimero de
casos asignados por profesional, lo que puede representar mayores costes directos iniciales
respecto a los servicios actualmente establecidos para la atencidn a este tipo de pacientes (10).
A pesar de este hecho, se ha comprobado una reduccién a corto y medio plazo de los costes
totales asociados a la patologia (11). Teniendo en cuenta la disminucidén de recaidas y la mejor
calidad de vida de los pacientes atendidos en servicios de ITP (12), junto con el ahorro
potencial de costes totales, laimplantacion de este tipo de estrategias parece potencialmente

coste-efectiva para los sistemas de salud (10).

En Espafa no se han realizado hasta la fecha estudios de coste-efectividad para este tipo de

intervenciones, aunque si se dispone de datos positivos en otros paises.
En paises como Australia o Inglaterra, datos publicados relacionan estos programas con un
ahorro en los costes sanitarios lo que ha servido de apoyo a su expansion geografica en los

ultimos anos (11).
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Diferentes estudios han puesto de manifiesto el potencial ahorro econémico asociado a los
programas de intervencion temprana. Al conseguir reducir la

(13), se consigue: disminuir el nimero de hospitalizaciones y
visitas a urgencias (ver Grdfico 7) (14), el tiempo de estancia en el hospital (10; 15) y por tanto
el coste total (16), hay un menor numero de recaidas® (14; 17; 15), se reduce el nimero de
suicidios, mejoran las tasas de empleo y la asistencia escolar (18) y mejora la adherencia al

tratamiento (12) y la asistencia a la consulta médica* (17; 19).

En Inglaterra, tras la implementacidn de servicios de ITP, se estimd un ahorro neto aproximado
de 7.972 GBP por paciente (precios 2012/13) durante los cuatro primeros afios desde el
diagnostico del Primer Episodio Psicético (PEP), y de 6.780 GBP por paciente (precios 2012/13),

en los seis afios siguientes (20).

Este ahorro se debe principalmente a la disminucion de los ingresos hospitalarios (10), a la
mejora de la tasa de empleo de las personas con psicosis y a la disminucion del nimero de
recaidas (21). De hecho, en un estudio publicado por la London School of Economics en 2012 se
demostré una disminucion significativa de los ingresos hospitalarios de los pacientes inscritos
en programas de intervencién temprana en psicosis, no solo en los primeros dos meses sino

también en meses posteriores (ver Grafico 7).

Por otro lado, se estima que el coste por paciente dentro de programas de ITP es de 10.927 GBP
(precios 2008/09), menor en comparacidn con una intervencién convencional que se sitia en
torno a los 16.706 GBP (precios 2008/09) (7). Ademas, los pacientes adscritos a estos programas

tienen una mejor percepcién de calidad de vida y de satisfaccién con el servicio® ofrecido (12).

3 En un metaanalisis publicado en 2011 se demostré un NNT (nimero de pacientes con PEP en programas
de intervencion temprana para evitar una recaida) de 8, reduciéndose significativamente el riesgo de una
segunda recaida (15)

“En el estudio del equipo comunitario LEO (Lambeth Early Onset, en Londres) hubo un mejor seguimiento
de aquellos pacientes que formaban parte del grupo de estudio (atencidn especializada en psicosis
temprana) en comparacion con el grupo control

5 Satisfaccidn con la atencidn del personal, su formacién, su capacidad de escucha, y con el tipo de servicio

ofrecido
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Esto provoca un mejor seguimiento de los pacientes con un primer episodio psicético y asi un

mayor control de la adherencia al tratamiento (22; 23).

Grafico 7. Probabilidad de ingreso involuntario en Inglaterra en pacientes con psicosis.
Comparativa entre el tratamiento convencional y la atencién en servicios de ITP

44%
23%
13%
’—‘ 6%
Ingresos hospitalarios dos primeros meses Ingresos hospitalarios después de dos meses

OSin servicios de ITP W Con servicio de ITP

Fuente: Effective Interventions in Schizophrenia: The Economic Case. London School of Economics 2012

En cuanto a las intervenciones de detecciéon precoz, dirigidas a identificar sintomas
prodromicos de la psicosis con el objetivo de reducir el riesgo de evolucion a psicosis, y
disminuir la duracién de la psicosis sin tratar, también se han demostrado la generacion de
ahorros para el sistema sanitario (Tabla 1). Se estimé que el primer afio de aplicacion de este
tipo de intervenciones de este tipo supondria un mayor coste para el sistema publico: 2.948 GBP
por paciente (precios 2008/2009) frente a 743 GBP por paciente en una intervencion estandar
(precios 2008/2009). Sin embargo, se estima que la reduccion del nimero de pacientes que
evolucionan a una psicosis en toda Inglaterra provocaria un ahorro estimado, en los afios 6 a 10
desde su implementacién, de entre 14 y 68 millones de GBP (precios 2008/2009). A pesar de
estas primeras estimaciones, en el caso de los programas de deteccidn precoz, serian deseables

datos adicionales que permitan realizar un analisis en mayor profundidad (7).

En la Tabla 2 se muestran el potencial ahorro obtenidos al implantar los servicios de ITP en
Inglaterra. A pesar de que desde el primer afio hay un ahorro considerable en el Sistema de
Salud, éste disminuye con los afios, ya que no hay evidencia de que una vez el paciente ya no
asiste a estos programas, se mantenga la reduccién en el nimero de ingresos hospitalarios (7).
Por otro lado, los mejores resultados se obtienen los tres primeros afios, principalmente el
segundo y el tercero, aunque su beneficio depende del tiempo en el que se atiende al paciente
en estos servicios, indicando que una vez se discontinda el tratamiento, el beneficio podria dejar

de existir (3).
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Por otro lado, también se ha comprobado una en los pacientes
sobre los que se realiza un intervencidn precoz en el marco de programas de ITP, estimdndose
un posible ahorro de 481 GBP (precios 2008/09) por paciente en el primer afio tras el diagndstico
— sumando los costes asociados al Sistema de Salud y la pérdida de productividad del fallecido
(8). También se ha publicado una mejora en los indices de empleo de los pacientes que son
atendidos en este tipo de servicios, de en torno a 20 puntos porcentuales, impactando
positivamente en la economia, principalmente a través de los impuestos indirectos asociados al

consumo (8).

Tabla 1. Impacto econdmico de servicios de deteccion precoz en psicosis en costes anuales,
basados en una cohorte de un afio de pacientes (precios 2008/09) en Inglaterra

ARo Afio Afios 6-10
Por persona GBP GBP GBP
Servicios de intervencién temprana 2.228 -1.149 -1.053
Pérdidas de productividad -1.835 -1.476
Intangibles (impacto negativo en la calidad de vida) -39 -75
Total 2.228 -3.022 -2.604
Por sector GBP millon GBP millén GBP millén
NHS (Sistema de Salud) 35,1 -15,2 -13,2
Otros sectores publicos 0 -2,9 -3,6
Pérdida de productividad 0 -28,9 -23,3
Intangible 0 -0,6 -1,2
Total 35,1 -47,6 -41,0

Fuente: Mental Health Promotion and Prevention: The Economic Case. London School of Economics 2011
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Tabla 2. Impacto econémico de servicios de intervencién temprana en psicosis en costes
anuales, basados en una cohorte de un afio de pacientes (precios 2008/09) en Inglaterra

Afos 6-10
Por persona GBP GBP GBP
Servicios de intervencion temprana -5.777 -2.408 -60
Pérdidas de productividad -2.052 -1912
Intangibles (impacto negativo en la calidad de vida) -314 -628
Total -5.777 -4.774 -2.600
Por sector GBP millon GBP millén GBP millén
NHS (Sistema de Salud) -39,1 -16,0 0
Otros sectores publicos -0.8 -0,6 -0,4
Pérdida de productividad 0 -14,2 -13,2
Intangible 0 -2,2 -4,3
Total -39,9 -32,9 -17,9

Fuente: Mental Health Promotion and Prevention: The Economic Case. London School of Economics 2011

Gréfico 8. Costes de salud mental por paciente y servicio (ITP vs. No ITP) en el NHS de Inglaterra
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Fuente: Tsiachristas A, Thomas T, Leal J, et al. Economic impact of early intervention in psychosis services: results
from a longitudinal retrospective controlled study in England. BMJ Open 2016
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Gréfico 9. Ahorro estimado por paciente en Londres tras su inclusion en los servicios de ITP
(ajustado a precios de 2010/2011 con una tasa de descuento del 3,5%**)
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Fuente: Effective Interventions in Schizophrenia: The Economic Case. London School of Economics (2012)

Nota: NHS (ahorro directo del Sistema de Salud), Sector publico (ahorro del Sistema de Salud, reduccion de las tasas
de crimen y potenciales ingresos por impuestos sobre la renta); Total (todo el ahorro directo e indirecto asociado a
los programas de ITP). En el modelo solo se tuvieron en cuenta el potencial ahorro directo en el Sistema de Salud
Mental, la reduccidn de suicidios y homicidios, y el aumento en la tasa de empleo de aquellos pacientes inscritos en
estos programas.

**La tasa de descuento es un factor financiero que se utiliza, para determinar el valor del dinero en el tiempo y, en
particular, para calcular el valor actual de un capital futuro. En este caso, se tuvo en cuenta que el valor del dinero en
el afio 2 y el afio 3 aumenté un 3.5% (por ejemplo, por la inflacién). De esa forma se ajusté el coste de cada afio a los
precios de 2010, para poder hacer una comparativa real.
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Gréfico 10. Comparacion de los costes anuales de servicios ITP y atenciéon estandar por
paciente (GBP 2013/2014) desglosado en categorias de los servicios del NHS de Inglaterra
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Fuente: Tsiachristas A, Thomas T, Leal J, et al. Economic impact of early intervention in psychosis services: results
from a longitudinal retrospective controlled study in England. BMJ Open 2016
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Como se ha mencionado, a pesar de que la implementacidon de estos programas conlleva una
inversién publica del Sistema de Salud, no todo el ahorro econdmico repercute en el propio
sistema sanitario, sino que impacta en otros sectores publicos. Por lo tanto, es necesario analizar
el impacto de estos programas de una manera mas global y transversal, y no Unicamente
centrado en el ahorro directo que supone para el Sistema de Salud (8). Ademads, es necesario
garantizar los presupuestos destinados a estos programas, garantizando su continuidad. Se ha
visto que la falta de presupuesto especifico ha propiciado que las partidas previstas se hayan
destinado a otras actividades, por ejemplo en Inglaterra, donde en los ultimos afos se ha ido
destinando menos financiacion a pesar de los buenos resultados obtenidos (11). La necesidad
de demostrar resultados a corto plazo, dificulta, en entornos de contencién econdmica como
los vividos en los dltimos afos, la inversidon necesaria para la implantacién y mantenimiento de

este tipo de intervenciones (8).

37



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Situacion internacional: Programas de
Intervencidon Temprana en Psicosis

Los modelos y programas de Intervencion Temprana en Psicosis, tienen como objetivo la
deteccion temprana y el inicio de las intervenciones mas efectivas desde las fases iniciales de
sintomatologia psicética, con el objetivo final de reducir la duracién de la psicosis sin tratar
(Duration of Untreated Psychosis — DUP), mejorar el prondstico y conseguir la recuperacion

social de los pacientes.

Este tipo de modelos y programas son desarrollados por gue realizan
un generalmente tras una deteccidn precoz de un primer

episodio psicotico (PEP), durante los afios siguientes, y hasta presentar una recuperacion estable

(1).

La coordinacion entre diferentes servicios e instituciones, las campanas de sensibilizacion y
reduccion del estigma, y la elaboracidon de un plan individualizado de tratamiento que incluya

terapias farmacoldgicas y psicosociales, son los principales pilares de estos programas.
En los afos 90, se crea la con el objetivo de

. En 2002 la IEPA, junto a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), redacté un documento de consenso sobre la intervencion temprana en
psicosis incluyendo (ver Tabla 3).
Ademas, se detallan diferentes acciones para desarrollar dichas estrategias teniendo en cuenta
el nivel de recursos reales disponibles. Para ello se describen acciones para tres escenarios

diferentes: nivel bajo, medio y alto de recursos (24).
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Tabla 3. Acciones estratégicas recogidas en el Consenso de Intervencién Temprana desarrollado
por la OMSy la IEPA (2002)

Ofrecer de psicosis
Ofrecer
Realizar el , ofreciendo espacios adaptados a poblaciones jovenes para

combatir el estigma y el trauma

a la poblacidn, incorporando a profesores, trabajadores
sociales, y otros agentes relevantes

, ofreciéndoles ayuda cuando fuera necesario

Establecer

, en especial médicos generalistas, y personales en contacto con estos pacientes

, llevando a cabo programas integrales que faciliten la
de estos pacientes

para estos programas

, desde nuevos tratamientos farmacoldgicos y psicosociales hasta nuevas

estrategias de prevencion
Fuente: OMS/IEPA

Las principales guias existentes dirigidas a pacientes, familias y facultativos estan recogidas en
la propia web de la , asi como un listado de los principales programas

existentes a nivel mundial®.

6 Disponible en: http://iepa.org.au/by-country/
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Gradfico 11. Principales programas de intervencién temprana en psicosis a nivel internacional en 2017

CANADA P
PEPP (Prevention and Early PEPP
Intervention Programme for ' -
Psychoses) Ontario & Montreal
Early Psychosis Treatment Service
Calgary
EPI (Early Psychosis Intervention
Victoria)

NSEPP (Nova Scotia Early Psychosis
Program)

Today Not Tomorrow (TNT) Early
Youth Psychosis Program Chatham

NSEPP

#" Nova Scotia Early Psychosis Program

ESTADOS UNIDOS
CSC (Coordinated specialty care)
programs/NAVIGATE
FEPP (The First-Episode and Early Psychosis Program
Boston)
First Episode Psychosis Program Chicago
CARE (Cognitive Assessmentand Risk Evaluation)
Program San Diego
STEP (Specialized Treatment in Early Psychosis)
PIER (Portland Identification and Early Referral)
PART (Prodome Assessment Research and
Treatment Program)
EDAPT (Early Diagnosis and Preventative Treatment
of Psychotic lliness)
EAST (Early Assessment and Support Team)
PARC (Prevention and Recovery Center for Early
Psychosis)
EASA (Oregon Early Assessment and Support
Alliance)
PRIME: Early Psychosis Research Program

(ONAVIGATE

PRIME

care

RAISE

ISLANDIA
Reykjavik at Landspitali—The National
University Hospital of Iceland

|

et
,‘,‘_\L\ EASA

&T' Eary Assessment
=N\ Support Alliance J

REINO UNIDO
NHS Early Intervention Services

FRANCIA

C'JAAD: French team for early intervention in psychosis in
Paris (Evaluation Centre for Young Adults and Adolescents)

SUIZA

ZINEP (Zurich Programme for
the Sustainable Development
of Mental Health Services)
FEPSY Projekts Basilea

DINAMARCA
OPUS Early Intervention Programme
TIPS (Early Treatment and Intervention in
Psychosis) Programme

O TIPS

NORUEGA
TIPS (Early Treatment and Intervention in

Psychosis) Programme
Ostmarka Psychiatric Hospital. Trondheim

COREADELSUR

”““ZIHEP
4% epip
SINGAPUR

) fepsy(
EPIP (Early Psychosis

Intervention Programme)

ITALIA
Programas EIP en la red de centros
comunitarios de salud mental

b'—\—q HONG KONG

’a

Seoul Youth Clinic

JAPON
Early Intervention Center Tokyo Youth Club
JSPD (The Japanese Society of Prevention in
Psychiatric Disorders)
Early Psychosis Unit Il Bosco

EASY (Early Assessment Services for Young people with

psychosis)

AUSTRALIA
EPPIC (Early Psychosis Prevention and
Intervention Centre) —Orygen Youth Health
hYEPP (headspace Youth Early Psychosis
Program)
PACE (Personal Assessment and Crisis
Evaluation) - Orygen Youth Health

=EPPIC™ Orygen

)

¥

NUEVA ZELANDA
Early Intervention for Psychosi
Service

Fuente: Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid concerns on health care sustainability. London School of Economics (2016);
Nolin, M., Abdel Baki, A., Tibbo, P., & Malla, A. (2014, November). Early intervention for psychosis in Canada: what is the state of affairs. In 9th International Early Psychosis Association (IEPA)
conference, Tokyo, Japan; Elaboracién propia para Italia y Francia.
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Principales programas internacionales de

Intervencion Temprana en Psicosis

A nivel internacional, los paises con sistemas de intervencion temprana en psicosis mas
desarrollados fuera de Europa son Australia, Canada, Nueva Zelanda, Estados Unidos,

Singapur, Hong Kong y Japodn.

Tabla 4. Principales programas internacionales (no europeos) de intervencion temprana en
psicosis

Programas ITP internacionales (no europeos) ‘

EPPIC (Early Psychosis Prevention and Intervention Centre) - Orygen Youth Health
Australia PACE (Personal Assessment and Crisis Evaluation) - Orygen Youth Health headspace
Youth Early Psychosis Program (hYEPP) — Expansién del modelo EPPIC al resto de
Australia (desde 2010)

Prevention and Early Intervention Programme for Psychoses (PEPP). Se desarrolla en
el drea de Ontario

Canada . - . -
Se han desarrollado ademds 11 programas académicos de intervencidén temprana en
Canada

Nueva Zelanda Early Intervention for Psychosis Service

Hong Kong Early Assessment Services for Young people with psychosis (EASY)

Japén Early Intervention Center Tokyo Youth Club

P The Japanese Society of Prevention in Psychiatric Disorders (JSPD)
Corea del Sur Seoul Youth Clinic

Coordinated specialty care (CSC) programs

The First-Episode and Early Psychosis Program (FEPP): Boston

First Episode Psychosis Program: Chicago

Cognitive Assessment and Risk Evaluation (CARE) Program: San Diego

Estados Unidos

Fuente: http://iepa.org.au/by-country/
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Tabla 5. Principales programas europeos de intervencién temprana en psicosis

Principales programas ITP en Europa \

NHS Early Intervention Services - 150 programas repartidos por el territorio nacional

Reino Unido (NHS)
LEO (The Lambeth Early Onset)

. OPUS Early Intervention Programme

Dinamarca L .
TIPS (Early Treatment and Intervention in Psychosis) programme?®
TIPS (Early Treatment and Intervention in Psychosis) programme?

Noruega L . .
Ostmarka psychiatric hospital in Trondheim

Finlandia Detection of Early Psychosis (DEEP Project) en Turku
1 de 4 areas de salud tienen un servicio de ITP (44 centros), pero con diferentes
caracteristicas
Programma2000 en Milan
Centro de deteccion e intervencion temprana Desio

Italia TempoZero (Alpes)
GETUP-PIANO. Genetics Endophenotypes and Treatment (GETUP TRIAL) incluye el
ensayo Understanding early Psychosis Psychosis early Intervention and Assessment
of Needs and Outcome (PIANO). GETUP cuenta con financiacion del Ministerio de
Sanidad italiano y cubre una poblacion de 10 millones de habitantes.
Rome D Early Intervention Network

Suiza Zurich Programme for the Sustainable Development of Mental Health
Early detection of psychoses (FePsy) project. Basilea
DETECT en el drea de Dublin

Irlanda
COPE en Cavan y Monaghan
Cologne Early Recognition and Intervention Center for Mental Crises (FETZ)

. ZeBB — Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des

Alemania N .
Universitatsklinikums
Eggers-Foundation

Holanda Dutch Network for Early Psychosis

. Prepsy

Francia .
Fondation Fondamental (ONG)

Croacia Sveti Ivan hospital in Zagreb

Polonia Lodz

Islandia Reykjavik at Landspitali — The National University Hospital of Iceland

Fuente: http://iepa.org.au/by-country/

En Europa, la mayoria de los paises carecen de una buena implementacién de estos programas
en sus sistemas de salud. Unicamente Reino Unido y Dinamarca son los paises que presentan
una amplia cobertura, formando parte de las estrategias y politicas de salud mental de sus
sistemas de salud nacionales. También cabe destacar que Suiza presenta servicios de ITP en la

mayoria de los cantones, aunque carecen de financiacion publica en la mayoria de los casos.

7 Programa desarrollado principalmente en Noruega y que contd con la participacién de un servicio de
intervencion temprana en Roskilde, Dinamarca (11)
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Parece que en los paises donde se desarrollan mas estos programas son aquellos donde la

Atencién Primaria (AP) juega un papel fundamental en la derivacién de los pacientes a servicios

de Salud Mental (SM), aunque existen claras excepciones como en el caso de Espafia, donde la

falta de coordinacidn entre servicios dificulta la deteccién y tratamiento precoz (11).

Un estudio realizado por la en 2016 (11) muestra el grado de

implementacién de los servicios de ITP en Europa. Se establecieron cuatro categorias en funcion

del grado de implantacion (ver Grafico 12):

1)

2)

3)

4)

En esta categoria destaca Reino Unido, pais con la mejor cobertura de toda Europa, con
una red compuesta por mas de 150 equipos de intervencién precoz distribuidos por
todo el pais, Dinamarca, Noruega y Suiza. En esta categoria se sitla también Islandia, a
pesar de tener implementado un Unico servicio de ITP en el Hospital Nacional
Universitario de Reikiavik, se puede considerar que la cobertura es nacional debido a la

pequefia poblacidn del pais y su concentracion en la capital.

En esta categoria se incluye a Espaia. A pesar de subrayar en la Estrategia Nacional de
Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 y en la Guia de Practica Clinica
sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipiente de 2009 la necesidad de crear
un modelo asistencial basado en la deteccidn e intervenciéon temprana, apenas hay
estrategias y guias de implementacidn a nivel autondmico y no existe una
estandarizacién a nivel nacional. Se destaca que la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria (AEN) redactd, en 2009, un Consenso sobre Atencion Temprana a la
Psicosis, pero no existe un plan nacional especifico dentro del Sistema de Salud. De
hecho, el sistema espafiol se centra mas en la “asistencia de la enfermedad cronificada
y trastornos mentales de larga evolucién”, destacando la existencia de deficiencias en
la coordinacion entre diferentes servicios e instituciones y carencias de muchos de los

elementos necesarios en programas de ITP (1).

(12).
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Gréfico 12. Grado de implementacidn de los servicios de Intervencion Temprana en Psicosis

Paises con desarrollo de una red nacional, con financiacion publica, de servicios de ITP
Paises que disponen de una red limitada de servicios de intervencion temprana

Paises sin practicamente servicios de intervencion temprana

[
]
[
1]

Fuente: Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid

Paises sin datos disponibles

concerns on health care sustainability. London School of Economics (2016)

Programas ITP en Australia

Las primeras investigaciones sobre los beneficios de la ITP se realizaron en Australia. En el 2014
se explicité en el informe de la National Mental Health Commission la importancia de

implementar programas de intervenciéon temprana en psicosis en el pais (25).

El Orygen Youth Health es un programa de atencidn a pacientes con psicosis, referente a nivel
mundial. Se desarrolla en Melbourne, dentro del sistema publico de salud mental (The National

Centre of Excellence in Youth Mental Health). Se compone de dos programas principales: uno
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dirigido a la atencién a la salud mental de pacientes jévenes, de 15 a 24 afios, y otro a la
formacién y difusidon sobre estas patologias. Actualmente alrededor de 450 pacientes son
intervenidos anualmente a través de equipos multidisciplinares y en coordinacién con otros
servicios sanitarios, colegios, centros de drogodependencia y servicios sociales (26). Dentro de
esta estrategia asistencial se pueden destacar dos servicios principales, ambos pioneros en la
atencién temprana en psicosis, una vez diagnosticados los PEP o pacientes con Estado Mental

de Alto Riesgo (EMAR) o Ultra Alto Riesgo (UHR).

A partir de Orygen Youth Health, los servicios de intervencién temprana en psicosis se han ido
expandiendo durante los ultimos afios en todo el pais. Actualmente hay aproximadamente unos
100 centros operativos que ofrecen este servicio en Australia (27). A pesar de la creciente oferta,
estos servicios no estan completamente integrados en el sistema de salud mental australiano,

existiendo aun regiones con escaso acceso a los mismos.

Tabla 6. Descripcion de los programas EPPIC y PACE del Orygen Youth Health, Melbourne,
Australia

Programa Descripcion ‘ Objetivos ‘

Identificar precozmente EMAR

Atencién precoz a Reducir el tiempo de demora en la medicacién

PACE (Personal personas Reducir el riesgo asociado a comorbilidades y promover un estilo de
Assessment and -
clasificadas como vida sano
Crisis Evaluation) de “alto riesgo” Reducir los problemas sociales y educativos asociados a estas

enfermedades

Desarrollar planes de mantenimiento de la salud mental

Deteccion temprana y tratamiento de los PEP

EPPIC (Early Mejorar el acceso y reducir las demoras en el tratamiento inicial

Deteccion : -2
. Psico-educacién
Psychosis

temprana de PEP . . ) )
Prevention & Reducir los problemas sociales y educativos asociados a estas
e inicio rapido del
Intervention enfermedades

Centre) tratamiento Reducir el riesgo asociado a comorbilidades y promover un estilo de

vida sano

Desarrollar planes de mantenimiento de la salud mental

Fuente: http://oyh.org.au/
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Programas ITP en Reino Unido

En Europa, Reino Unido posee la mayor oferta de servicios de intervencidn temprana psicosis,
con el objetivo de identificar y gestionar aquellos pacientes en la fase temprana de psicosis tras
el Primer Episodio Psicdtico (PEP) (28). En Inglaterra, como parte representativa de todo el
territorio, la constituciéon de estos servicios se detallé en el plan de inversién y reforma del
National Health Service (NHS) en el afio 2000, con el objetivo primario de reducir el periodo de
psicosis sin tratar (DUP) en gente joven. Se planed crear para 2004 cincuenta equipos
especializados en intervencién temprana y se marcé como objetivo la atencidn a 7.500 jévenes
anualmente (29). En 2014 ya habia alrededor de 150 servicios de intervencién temprana en
Inglaterra®, con equipos multidisciplinares y con servicios de ayuda al empleo, educacién
vivienda e intervencion familiar (11), ofreciendo el servicio a mas de 10.000 jévenes cada afio

(ver Gréfico 13).

Grafico 13. Numero de servicios de Intervencién Temprana en Psicosis existentes en el marco
del NHS-Inglaterra y pacientes atendidos en los mismos (2003-2014)

10,000
150
7,500
50
Nimero de servicios de ITP Numero de pacientes atendidos
02003 W2014 02003 W2014

Fuente: Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid
concerns on health care sustainability (2016)

A pesar de la fuerte inversién inicial, estos programas estan sufriendo serios recortes en su
presupuesto debido a las politicas de austeridad realizadas por el gobierno. De hecho, la mitad
de los servicios de ITP reconocen haber reducido su presupuesto, en algunos casos mas de un

20%, segun un informe realizado por Rethink Mental lllness en 2014 (3; 30).

8 Se alcanzaron los 178 en el afio 2010, pero debido a la crisis financiera de 2008, se redujo la inversién
en estos servicios (27)
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Tabla 7. Composicién y principales funciones de los servicios de Intervencién Temprana en
Psicosis en Inglaterra

Composicion del equipo de ITP, principalmente con formacion en Intervencion Familiar y terapias

cognitivas-conductuales (31). Se recomiendan 15 pacientes por equipo (22)

Coordinador (personal de enfermeria, terapeuta ocupacional o trabajador social)
Psiquiatra

Psicélogo clinico

Farmacéuticos especialistas en Salud Mental

Terapeutas ocupacionales

Personal administrativo

Especialistas en educacién y empleo

Funciones de los servicios de intervencion temprana

Inicio del tratamiento farmacolégico en las primeras dos semanas desde la derivacién del

paciente al programa

Terapia psicoldgica

Apoyo a familias y cuidadores

Promocidn de habitos saludables

Control de los posibles efectos adversos de la medicacion

Tratamiento domiciliario cuando sea posible

Ayuda en la identificacién de episodios de psicosis (otros servicios, instituciones, poblacion en
general, etc.)

Manejo de comorbilidades (identificacidn y seguimiento)

Ayudas sociales (ayudas en vivienda, financieras, empleo, educacion, etc.)

Fuente: NHS England, the National Collaborating Centre for Mental Health and the National Institute for Health and
Care Excellence (2016) (21)
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Programas ITP en Dinamarca

Actualmente los servicios de intervencion temprana estdn implementados en las cinco regiones
de Dinamarca. Su aplicaciéon a nivel nacional ha sido posible principalmente a los buenos
resultados alcanzados por los
y

Entre los beneficios publicados en el estudio OPUS, comparando los pacientes con
acceso a servicios de ITP frente a la terapia convencional, destacan el incremento de calidad de
vida (en base al GAF — Global Assessment of Functioning), la reduccion significativa de los
sintomas positivos y negativos de la enfermedad, un mayor nimero de derivaciones desde
Atencién Primaria y la disminucidon de las estancias hospitalarias (11; 19; 23). Todo ello
acompanado de un estudio econédmico que concluia que la implementacién de esta estrategia
tenia un 93% de posibilidades de suponer un menor coste y un mejor resultado que el

tratamiento convencional (11).

Tabla 8. Composicion de los equipos del programa OPUS

OPUS se basa en un tratamiento asertivo comunitario (TAC)!, donde cada especialista tiene

alrededor de 10 pacientes (23)

Psiquiatra

Enfermero/a especializado/a
Psicdlogo/a

Trabajador social

Terapeuta ocupacional

Persona de apoyo para educacién y empleo

° En Noruega, en base a los buenos resultados obtenidos, la intervencién temprana en psicosis es un
elemento clave dentro de las guias noruegas, para la evaluacion, tratamiento y seguimiento de pacientes
con psicosis no afectivas. En 2016 se ha financiado con 3.3 millones de euros un proyecto estatal para la
implementacion de estos programas (27)

10 Stein y Test desarrollaron el concepto de TAC, basado en el trabajo multidisciplinar de diferentes
profesionales con el objetivo de ofrecer cuidados individualizados, realizar un seguimiento activo y revisar
los planes de tratamientos. Las intervenciones domiciliarias son fundamentales.
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Situacion estatal de la intervencion
temprana en psicosis 2017/2018

El informe desarrollado en 2016 por la London School of Economics'! sobre la situacién de los
programas de intervencidn temprana en psicosis en Europa, incluye a Espaiia entre los paises
que disponen Unicamente de programas a nivel local o regional, y no una estructura con
cobertura nacional. Por este motivo, el Movimiento Rethinking, un proyecto multidisciplinar
cuyo objetivo es replantear y mejorar el abordaje actual de la esquizofrenia, identificé la
atencidn a la psicosis precoz como uno de los retos mas importantes a abordar. En este

contexto se enmarca el desarrollo del presente Libro Blanco.

El informe de la LSE destaca que en Espafia los programas de ITP se limitan a ,
desarrolladas por equipos con en su desarrollo, en muchos casos
, con importantes

(11).

Nuestro pais carece de un programa a nivel nacional que desarrolle una estrategia comun para
la implantacion de este tipo de intervenciones y son muy limitadas las experiencias de gobiernos
autondmicos que hayan apoyado el desarrollo de un programa especifico para ITP a nivel de

comunidad auténoma.

A pesar de esta situacion, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de
diferentes documentos publicados, ha recogido la importancia de intervenciones tempranas en
los primeros episodios psicoticos (PEP), y algunos planes de Salud Mental autonémicos también

recogen de manera expresa lineas de trabajo en esta direccion.

11 Growth in the use of early intervention for psychosis services: An opportunity to promote recovery amid
concerns on health care sustainability. London School of Economics (2016)

49



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Estrategia de Salud Mental del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2013 (32)

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, incluye como Objetivo General 4
“Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencion a problemas de salud mental” y
en concreto como objetivo especifico 4.18 que “las Comunidades Autonomas pondran en

marcha acciones para identificar e intervenir precozmente en las personas con psicosis”.

De manera mas inespecifica, el objetivo 4.2 incluye que “las Comunidades Auténomas
establecerd procedimientos de apoyo desde la atencion especializada en salud mental a la

atencién primaria para la deteccién y tratamiento precoz de los trastornos mentales”.

Ademas, se subraya la necesidad de acceso precoz a programas de rehabilitacion para este tipo
de pacientes, que les ayude a recuperar su vida personal y profesional. En concreto se establece
como

y como recomendacion que

Enrelacion a la erradicacidn del estigma y la discriminacién asociados a personas con trastornos
mentales, la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 recoge como

recomendacién que

Como recomendacion, se establece que las intervenciones deben ser personalizadas,

desarrollando un , proponiendo dos tipos:

- El Plan Integrado de Atencion para los pacientes con Trastorno Mental Grave (ver
Glosario) y el Acuerdo Terapéutico para los pacientes con Trastorno Mental Comun (ver

Glosario).
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- Se recomiendan formas organizativas orientadas a mejorar la continuidad de la
asistencia de las personas con trastorno mental grave, reducir el ndmero de
hospitalizaciones y mejorar su funcionamiento social y calidad de vida.

- En este sentido, se proponen dos modelos de referencia: el

y los

- Se incluye ademas como recomendaciéon que cada Comunidad Auténoma implemente

Para poder atender adecuadamente a personas con enfermedad mental, el

se define como el instrumento basico para la coordinacidn tanto transversal
como longitudinal. Por ello, se recomienda que las Unidades o Centros de Salud Mental deben
estar compuestos por equipos multidisciplinares dotados con un numero suficiente de
psiquiatras, psicdlogos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales, auxiliares, auxiliares de
apoyo domiciliario y cuantos otros (terapeuta ocupacional, educador social o similares)
recomienden las mejores practicas disponibles. Estos equipos ofertaran una atencién integral
teniendo en cuenta la naturaleza bio-psicosocial de la salud, la diversidad de las personas y los
requerimientos especificos del paciente y de su entorno de convivencia para garantizar los
tratamientos menos restrictivos posibles con implicacion de la persona con enfermedad mental
en las decisiones y facilitando la colaboraciéon de sus cuidadores informales cuando los hubiere.
Junto a ello, a nivel autondmico se deberia disefiar, implantar y evaluar un modelo de
coordinacion con Servicios Sociales, Educacién, Justicia que garantice la continuidad de los
cuidados de los nifios y nifias y adolescentes en tratamiento, asi como con Atencidn Primaria

para la deteccidon y tratamiento precoz de trastornos mentales.

Tabla 9. Objetivos en relacidn a la intervencion temprana en psicosis en la Estrategia en Salud
Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013

Linea estratégica 2. Atencidn a los trastornos mentales

Objetivo general 4. “Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a los problemas de

IH

salud menta

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.18. Las comunidades auténomas pondran en marcha acciones para identificar e intervenir
precozmente en las personas con psicosis.

Fuente: Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013
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En 2015 se presentd una nueva Estrategia en Salud Mental, con una vigencia de 4 afos. Sin
embargo, en Consejo Interterritorial no se aprobé dicha actualizacién, y a dia de publicacidn del
presente Libro Blanco no se ha publicado todavia. Si bien es cierto que el Consejo Interterritorial,
del 21 de junio de 2017, se comprometid a impulsar una actualizacién la Estrategia Nacional de

Salud Mental que previsiblemente harad un especial énfasis en la

12

Consenso sobre Atencion Temprana a la Psicosis de

la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria. 2009 (s

El documento se elabord a raiz del proyecto que la
(AEN) presento al Ministerio de Sanidad para la elaboracion de un
, con objeto de contribuir al desarrollo e implantacion en este

punto de la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, aprobada en 2006.

El documento extrae una serie de recomendaciones para el abordaje de estos pacientes, tras el
analisis de los resultados de diferentes programas a nivel internacional (EPPIC, PACE, PEPP,

OPUS, TIPS, EPP, OASIS, LEO, entre otros).

La poblacién diana de estos programas de atencidon temprana son personas con edades
comprendidas entre los 14 y 35 afios que presentan caracteristicas de alto riesgo de desarrollo
de psicosis (conocidos en la literatura como “ultra high-risk” — UHR — o estados mentales de alto
riesgo — EMAR) o que estdn en el periodo critico de hasta un maximo de 5 afios tras el inicio de

la psicosis.

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria recomienda en este documento desarrollar acciones
en las siguientes
a servicios de salud mental
comunitarios especializados.

de aquellas personas que han desarrollado por
primera vez una psicosis o estan en riesgo de desarrollarla.

12 Nota de prensa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 21 de junio de 2017.
https://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=4179 [consultado el 10 de octubre de 2017]
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gue garanticen un adecuado desarrollo de estos
programas.

en todas aquellas areas implicadas en la
atencion temprana.

de atencién temprana a

la psicosis.
Los programas deben organizarse en base a actividades que permitan la deteccién en poblacién
general por profesionales en contacto con jévenes en edad de riesgo (atencién primaria,
servicios sociales, ambito de educacioén, etc.). Es importante asi poder coordinar la derivacién al
programa rapidamente vy, si ésta no es factible, se debe trabajar en el dmbito mds cercano

posible al paciente.

Las intervenciones necesarias para la evaluacidn y tratamiento deben ser coordinadas por el
equipo de Atencion Temprana a la Psicosis, a lo largo de las diferentes fases por las que pasan
el paciente y la familia, en colaboracién con los profesionales sanitarios, sociales y educativos

en contacto con la poblacién joven.

El programa debe ser desarrollado por un ,que se
gue puedan desarrollar funciones de “case

management”, y con un

Para , las entrevistas han de desarrollarse en los lugares mas
aceptables para el paciente y la familia: domicilio, consulta de atencidn primaria, escuela, calle,

bar, etc.

El equipo debe enfocarse en la , buscando la capacitacion vy
recuperacion de la persona. Por lo que su modelo de atencidn ha de basarse en los principios

del modelo de atencién asertiva comunitaria

El programa debe asegurar la . Seria deseable que cada sector sanitario
establezca un programa donde queden especificados los sistemas de coordinacion y derivacion

y los objetivos e intervenciones desde cada dispositivo:

Equipos de Salud Mental de adultos y de nifios y adolescentes
Urgencias, hospitalizacién de dia o total

Dispositivos especificos de rehabilitacion
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Dispositivos de atencidn a la drogodependencia
Equipos de Atencidn Primaria

Recursos educativos

Recursos sociales y otros servicios sociocomunitarios

Equipo/subequipo comunitario de atencidén temprana a las psicosis

El debe realizarse teniendo en cuenta las tasas de incidencia

y prevalencia esperable, y que la ratio recomendada es de

Guia de Practica Clinica sobre Esquizofrenia y el

Trastorno Psicético Incipiente (MSSSI) (24

En esta guia de practica clinica en el SNS, publicada en 2009, por el Ministerio de Sanidad,
Servicio Sociales e Igualdad, recogia la relevancia de la esquizofrenia y otras formas de psicosis
como importante problema de salud publica, debido a su grave impacto en el desarrollo

psicoldgico y social de las personas afectadas y de su entorno familiar y social.
Supone una actualizacion de la guia publicada en el afio 2003 y una ampliacién de contenidos

que , facilitando a los profesionales y usuarios

de los servicios sanitarios una

La guia no ha sido objeto de posteriores actualizaciones.

En las tablas siguientes se resumen los objetivos, dispositivos e intervenciones de salud mental,

indicados para cada una de las fases del trastorno psicético incipiente:

54



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Tabla 10. Prestaciones de salud mental seglin fases precoces de las psicosis: objetivos
terapéuticos, dispositivos e intervenciones.

Fase Objetivos Dispositivos Intervenciones
. d - Diagn0stico, evaluacién y plan
B E"_'t?r’_ emor'flr © terapéutico
minimizar el riesgo de - Centros de salud mental: Tratamiento farmacoldgico
transicién a psicosis programa de atencién ) e Ol08lCC
EMAR e sintomatico (no antipsicético)
- Tratar sintomas y especifica al trastorno
disfunciones psicético incipiente - Intervenciones psicosociales
presentes |nd|V|duaI,.fam|I|aryapoyo ala
recuperacion
- Reducir la
sintomatologia
psicética y asociada Centros de salud mental: - Diagnéstico, evaluacién y plan
- Impedir el dafo programa de atencion terapéutico
. especifica al trastorno . ..
Primer - Conseguir la p ttico Inciolent - Tratamiento farmacoldgico
et L. psicético incipiente . . ]
Episodio JEEHRELation Hosoital de di - Intervenciones psicosociales
. - i i i . I
Psicético funcional ospital de dia individual, familiar y apoyo a la
(PEP) - Introducir la idea de Hospitalizacion de agudos recuperacién
trastorno Servicios de urgencias - Educacién sanitaria y
- Transmitir esperanza Servicio de rehabilitacién psicoeducacion
- Proporcionar relacion
terapéutica
- Evaluacidn continuada y
adaptacion del plan
terapéutico
- Apoyar la adherencia - Tratamiento farmacolégico
al tratamiento Centros de salud mental: - Intervenciones psicosociales
> - Conseguir la programa de atencion individual, familiar y apoyo a la
:elcup'eracwn recuperacion especifica al trastorno recuperacion
el primer . sicotico incipiente L I
episodio funcionaly la P P - Educacién sanitaria y
P insercién - Hospital de dia psicoeducacién
- Tratar problemas - Servicio de rehabilitacién - Rehabilitacién e insercién:
asociados habilidades sociales,
rehabilitacién cognitiva y
laboral, apoyo a la insercion
comunitaria

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético
Estados Mentales de Alto Riesgo.

Incipiente. MSSSI (2009). EMAR:
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Guia clinica y terapéutica para primeros episodios
psicoticos en la infancia y la adolescencia.

CIBERSAM. 2015 @5)

El objetivo de esta guia elaborada por el CIBERSAM?® es:

Para ello se describen
una serie de recomendaciones, detallando el nivel de evidencia y el grado de recomendacién

empleando el (Scottish Intercollegiate Guideline Network) fundamentalmente.

En la guia se recoge cdmo el modelo asistencial de intervencidon temprana en el trastorno
psicotico persigue reducir la experiencia angustiosa lo antes posible y cémo, por el contrario, un
periodo prolongado de trastorno psicdtico sin tratamiento, constituye un factor de riesgo de
mala evolucién del PEP, en términos de peor evolucién sintomatica, funcional y cognitiva.
Cualquier modelo asistencial tiene que garantizar la accesibilidad de consulta especializada ante
los primeros sintomas de alarma. En este sentido, se recogen recomendaciones establecidas por

el modelo australiano de atencidn a las fases iniciales de la psicosis.

Los servicios de salud mental deben ser de
las personas que experimentan su primer episodio de psicosis.

o Elservicio de salud mental debe ser accesible 24 horas al dia y 7 dias a la semana.
Los servicios de salud mental deben

a los cuidadores primarios y la comunidad en general.

La acerca de los trastornos psicéticos y de cémo
obtener ayuda eficaz.
Se debe favorecer la

o A partir de los profesionales de atencién primaria que deben ser competentes en la

obtencidn y el reconocimiento de los primeros signos clinicos de psicosis.
o Los profesionales de atencién primaria deben ser entrenados en la identificacion de la

psicosis y en cdmo transferir la informacion de referencia del caso al especialista.

13 CIBERSAM: Centro de Investigacién Biomédica en Red. Area de Salud Mental
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o Laformacién de pregrado y la educacion médica de postgrado deben ser desarrollados
para permitir una mejor formacion en la evaluacion y tratamiento de la enfermedad
mental emergente.

o Sedeben desarrollar vinculos estrechos entre los servicios primarios y especializados de
salud mental para facilitar la evaluaciéon y tratamiento de la enfermedad mental
emergente.

Se debe mejorar el
o Implicacidn de un equipo asistencial en la atencién precoz.

o Dotacion de medios para acceder a los servicios e informacién sobre el paciente.

Informe del estado actual de la prevenciéon en salud
mental del MSSSI y el Real Patronato sobre

Discapacidad. 2013 s

Informe elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracion
con el Real Patronato sobre Discapacidad, describe la situacion sobre programas de Intervencion
Precoz en Psicosis tanto a nivel nacional como internacional, destacando en Espafia los
programas de Cantabria (programas P3 y PAFIP), Cataluia (programa PAE-TPI), Andalucia, y Pais
Vasco (programas Lehenak y Gazte). A la vista del analisis realizado se propusieron las siguientes

recomendaciones para cada una de las fases de enfermedad.
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Tabla 11. Recomendaciones sobre la fase de estado mental de alto riesgo, de primer episodio

y de recuperacion

Estado Mental de Alto Riesgo

Primer Episodio Psicético (PEP)

Fase de recuperacion

Realizacion de campaiias
informativas para ayudar al
reconocimiento de sintomas
prodrémicos en la poblacion
general, médicos de cabecera y
profesionales en contacto con
la poblacidn de riesgo y para
reducir el tiempo sin recibir
tratamiento.

Programas especificos de
atencion temprana porque
pueden disminuir y/o retrasar
la transicidn a la psicosis.

Programas que incluyan
intervenciones integrales
farmacolégicas y psicosociales
que comprendan tratamiento
psicoldgico, intervenciones
familiares y apoyo a la
recuperacion.

En PEP de psicosis no afectivas,
abordar el tratamiento desde
equipos de intervencion
temprana o desde programas
transversales multielementos.

Realizacion de campaiias
informativas para ayudar al
reconocimiento de sintomas
psicoticos en la poblacidn
general, médicos de cabeceray
profesionales en contacto con la
poblacién en riesgo con psicosis,
para reducir el tiempo sin tratar.

Todas las intervenciones
realizadas desde los ambitos
menos restrictivos y coercitivos
posibles, a la vez que seguros
para el paciente y su familia.

Administracion de antipsicoticos
de segunda generacion

Programas de atencion precoz a
la psicosis frente a los abordajes
tradicionales.

Proporcionar una atencion
biopsicosocial durante el
periodo critico posterior al inicio
de la psicosis, mejor desde
equipos especializados de
intervencién temprana que
incluyan farmacoterapia,
psicoeducacion, manejo de
estrés, prevencion de recaidas,
solucién de problemas, terapia
cognitiva, intervencion familiar,
reduccién de dafios por
consumo de sustancias, consejo
de apoyo y rehabilitacion social y
laboral.

Fuente: Informe del estado actual de la prevencidn en salud mental del MSSSI y el Real Patronato sobre Discapacidad

(2013)
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Movimiento Rethinking:
Recomendaciones

A partir de las conclusiones del estudio sobre la eficacia, eficiencia y efectividad del tratamiento

multidimensional de la esquizofrenia, publicado en 2016 en la Revista de Psiquiatria y Salud

Mental, el Movimiento Rethinking ha recomendado las siguientes estrategias y acciones en base

a las necesidades no cubiertas actualmente en Espaia (37).

Tabla 12. Recomendaciones para el tratamiento multidimensional de la esquizofrenia.
Movimiento Rethinking (2016)

Recomendaciones

Sintomas

A pesar de contar con instrumentos de valoracion — escalas — de los sintomas
positivos, cabe destacar que su uso rutinario es minimo, restringiéndose a
entornos de investigacion. Ademads, se detectan dreas de oportunidad en
estrategias farmacoldgicas para el tratamiento de sintomas negativos, afectivos,
motores, suicidio, y conductas agresivas (necesidad de tratamientos mas eficaces y
busqueda de nuevas dianas terapéuticas). También destaca la evaluacion de
resultados en condiciones de la vida real y que incluyan medidas de coste-

efectividad.

Comorbilidades

Es necesario desarrollar programas de educacion y concienciacién para que
pacientes, médicos de atencidn primaria y psiquiatras comprendan la relevancia de
mejorar la salud fisica, sobre todo disminuir los factores de riesgo cardiovascular,

mejorar los habitos de vida y contrarrestar los efectos secundarios del tratamiento.

Adherencia al
tratamientoy

recaidas

Principalmente, por falta de conciencia de enfermedad, los antecedentes de falta de
adherencia, la presencia de un trastorno de abuso de sustancias, la mala
tolerabilidad del tratamiento y estigmatizacion de la enfermedad. Se propone como

estrategia la psicoeducacion y la toma de decision compartidas con el paciente.

Conciencia de la
enfermedad (insight)
y experiencia

subjetiva

Estudios que demuestren que la mejora del insight se asocia a unos mejores

resultados de salud para la persona.

Cognicion

Técnicas de Rehabilitacion Cognitiva (CRT) son las que muestran un mayor interés

al no haber un tratamiento farmacolégico idéneo.
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Recomendaciones

Es necesario el empoderamiento de las personas afectadas, la introduccion de la
familia como un elemento fundamental y una mejor organizacion asistencial en la

atencion a las personas con esquizofrenia.

Cuidados que cubran las necesidades de atencion en salud fisica y mental.

Apoyo para que las personas con psicosis vivan en su entorno habitual.

Desarrollar mecanismos que les ayuden a desenvolverse en los sistemas
Calidad de vida,
complejos de empleo y beneficios sociales.
autonomiay

Apoyo especifico, informacién y programas educativos a familiares y cuidadores

capacidad funcional
para que proporcionen cuidados a los individuos de manera que suponga la
menor disrupcion posible en sus vidas.

- Mejorar procedimientos de atencién a las personas con esquizofrenia

(incluyendo asociaciones de pacientes).

- Apoyar la investigacion y busqueda de nuevos tratamientos.

Establecer campaiias de sensibilizacién

La lucha contra el estigma debe constituir un elemento clave en los planes de salud
mental.
Paciente:
- Estrategias psicoeducativas para mejorar el conocimiento de la enfermedad. El
manejo de estrés, prevenir recaidas y el consumo de sustancias.
- Mejorar las habilidades personales y promover la autonomia.
- Implicar al paciente en la identificacidn de prdcticas discriminatorias.
- Fomentar el acceso y uso de nuevas tecnologias.
Familia:
- Mejorar el conocimiento y manejo de la enfermedad.
Inclusién - Implicar a la familia en el proceso terapéutico.
Profesionales de la salud:
- Formacion para una actuacién social como modelo de tolerancia y aceptacion de
las personas con trastornos mentales.
Autoridades sanitarias:
- Iniciativas legislativas y politicas que favorezcan la inclusidn de los pacientes.
- Planes de gestion de acuerdo con las expectativas y necesidades de los usuarios.
Medios de comunicacidn:
- Actividades que fomenten la difusion e implantacion de las guias ya existentes
para el tratamiento de la informacion sobre salud mental para evitar el trasmitir

una representacion negativa de la enfermedad mental.

Fuente: Crespo-Facorro B, et al. Eficacia, eficiencia y efectividad en el tratamiento multidimensional de Ila
esquizofrenia: proyecto Rethinking. Rev Psiquiatr Salud Ment (Barc.). 2016

60



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

ITP en las Estrategias autondmicas de
Salud Mental

En 2017, unicamente 10 CCAA incluian aspectos especificos sobre primeros episodios
psicéticos en sus planes de salud mental, que en la mayoria de los casos estan enfocados a la
creacion de programas y procesos asistenciales especificos para la atencion a las fases

tempranas de psicosis

En 2017, el 53% de las CCAA (9 de las 17) contaban con Estrategia autondmica de Salud Mental

vigente.

La Comunidad de Madrid y Navarra, en el momento de realizacidon de este informe, habian
prorrogado el periodo de vigencia de su Plan anterior, y estaban trabajando en una actualizacién

del mismo**.

El Pais Vasco ha desarrollado nuevos planes de salud mental en cada uno de sus territorios, a
través de las redes de salud mental territoriales®® (ver Tabla 13). Por otro lado, las Islas Canarias
carecen de una estrategia autonémica en salud mental, aunque cuentan con un programa de
Atencién a la Salud Mental Infanto-Juvenil y actualmente, se esta trabajando en un nuevo plan
de salud mental, que tiene prevista su publicacién en verano de 2018. El Plan tendra un periodo
de vigencia de cinco afios, e incluird como una de las lineas estratégicas el tratamiento temprano

de las psicosis.

14 La Comunidad de Madrid presenté su nuevo Plan de Salud Mental 2018-2020, el 8 de mayo de 2018
15 por ejemplo, el Plan Estratégico de Salud Mental de Vizcaya 2014-2017
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Gréfico 14. Vigencia de las estrategias y planes de salud mental autonémicos (2017)

.
A

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacidn publica disponible y entrevistas.

Sin Plan de Salud Mental

Sin Plan de Salud Mental
sin vigencia

Plan de Salud Mental sin
vigencia o prorrogado,
trabajando en una

Plan de Salud Mental sin
vigencia, pero con
continuidad en otros
planes de salud!

Plan de Salud Mental
vigente

Como se ha mencionado anteriormente, la Estrategia en Salud Mental del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad recoge como objetivo especifico que las

Pese a este objetivo, no todos los planes de salud mental autonémicos incluyen especificamente

acciones dirigidas a la intervencién precoz de las psicosis, y en la mayor parte de ellos, no se

emiten recomendaciones sobre la implementacidn de programas de estas caracteristicas,

Actualmente

objetivo o linea de accién enfocado en esta tematica. Sin embargo,

(ver Tabla 13).

, incluyendo algun
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Gréfico 15. Planes y estrategias autondmicas en salud mental que incluyen objetivos o
acciones especificas relacionadas con la intervencion temprana en psicosis

Planes de Salud Mental que
no incluyen lineas, objetivos
estratégicos ni acciones
especificas sobre primeros
episodios psicoticos

I Planes de Salud Mental
que incluyen lineas,
objetivos estratégicos o
acciones especificos
sobre primeros episodios
psicéticos

Fuente: Elaboracidn propia

A pesar de este dato, existen ejemplos limitados de documentos de planificacion autonédmicos
gue sirvan de guia o emitan recomendaciones sobre la implementacién de programas de
intervencidn temprana en psicosis. Tan sélo Cataluiia, la Comunidad Valenciana y Andalucia han

elaborado guias generales o modelos para la implantacion de programas:

Andalucia. Deteccidn e intervencion temprana de las psicosis (2010). El documento pretende
servir como modelo orientativo, y no como guia, para la implementacion de programas de ITP
en las Unidades de Gestion Clinica (UGC)

Catalufia. Guia de desarrollo del programa de atencidn especifica a las personas con trastornos
psicéticos incipientes del Plan Director de Salud Mental (2011). El programa autondmico
desarrollado en Catalufia sigue las indicaciones recogidas en esta guia.

Comunidad Valenciana. Programa de Atencién a Primeros Episodios Psicéticos (2016). Incluye
una descripcidn de las caracteristicas basicas de los programas desarrollados en los diferentes

departamentos de salud de la Comunidad Auténoma.

Por otro lado, cabe destacar que, en 2012, Castilla-La Mancha elabord el
con el
objetivo de consensuar las caracteristicas de los programas en toda la Comunidad Auténoma.

Este proceso asistencial no ha llegado a aplicarse hoy en dia.
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Gréfico 16. Documentos autondmicos con emision de recomendaciones para la implantacion
de programas de intervencion temprana en primeros episodios psicéticos

Sin documento-guia
autondémico sobre programas
de ITP

Elaboracién de un documento
guia sin aplicacion real

I cxistencia de un documento
guia para la implementacién de
programas de ITP en la

Comunidad
Andalucia Cataluia
Deteccion e Guia de desarrollo del programa

de atencidn especifica a las
personas con trastornos
psicoticos incipientes del Plan
Director de Salud Mental (2011)

intervencion
temprana de las
psicosis (2010)

Comunidad Valenciana
Programa de Atencién a Primeros Episodios Psicdticos
(2016)

Castilla La Mancha
Proceso Asistencial Integrado de Intervencion Precoz en
Primeros Episodios Psicéticos (PAISM IPEP). (2012)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Estrategias y planes autondmicos en salud mental. Objetivos especificos en intervenciéon temprana en psicosis

Comunidad
Auténoma

Ultima estrategia SM vigente

Vigente
(Si/No)

Periodo
vigencia

Mencién
expresa ITP
(Si/No)

Objetivo especifico de ITP

Objetivo especifico 4.2.2 (linea estratégica 4). Implementacién en todas las Unidades de

Madrid

Comunidad de Madrid 2018-2020 (mayo 2018)

Andalucia 11l Plan Integral de Salud Mental de Andalucia Si 2016-2020 Si Gestion Clinica (UGC) de Salud Mental (SM) de programas de atencién a los primeros
episodios de psicosis
Objetivo especifico 10 (linea estratégica 2). Disponer en las unidades de salud mental de
s Plan de Salud Mental i 2017-2021 i un progra.r,na especifico para primeros e.pISOdIOS p5|cot|Fos que pgrm!ta su u.ientlfl.cauon,
intervencion temprana, abordaje intensivo y que garantice su continuidad asistencial y las
intervenciones con el ndcleo de convivencia que sean necesarias
Canarias En elaboracién No - No -
Objetivo especifico 1.1 (linea estratégica 1). Desarrollar en todas las dreas sanitarias de
Cantabria Plan de Salud Mental de Cantabria i 2015-2019 i Cantabria un p.rlograma integral de fietec.ciérT y at(.encién temprarTa a. la psicosis oriente([jo
a la recuperacioén, basado en la evidencia disponible y con continuidad de una atencién
intensiva durante los 5 primeros afios tanto de psicosis afectivas como no afectivas
E ia Regi | lud M |y Asi i
Castillay Le6n strategia Regional de Salud Mentaly Asistencia | o | 5003-2007 No -
Psiquiatrica
Objetivo especifico 7.7.1 (linea estratégica 7). Reforzar la atencién en los primeros
illa-L. P . - ficacio L . . oo _
Castilla-La Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha Si 2018-2025 Si episodios pS|Fot|cos, med.h:;mte la |fﬂ}ant| |caC|on/creaC|on .de taqmpc.JS‘lr?terdlsap!mares
Mancha Crear un equipo de atencidn especifica a los primeros episodios psicéticos por Area. El
periodo para su implementacién cubre de 2018 a 2025
Objetivo estratégico 3.1 (linea estratégica 3). Accion propuesta 1.1. Implementar, en todo
o Estratégies 2017-2020. Plan Director de Salud . . el territorio catalan, el programa de Atencidn Especifica a las personas con Trastornos
Catalufia L Si 2017-2020 Si ... . . K
Mental y Adicciones Psicéticos Incipientes, especialmente en el grupo de edad comprendido entre los 14 y 24
afios
Ceuta y Melilla Estrategia integrada en INGESA - - No -
. Plan Estratégico de Salud Mental Objetivo 2 (linea estratégica 2.4). Consolidar y desarrollar Programas de intervencion
Comunidad de .. . L . e . s .
Plan Estratégico de Salud Mental de la No 2010-2014 Si precoz en las psicosis y Programas psicoterapéuticos para pacientes psicéticos en periodo

de riesgo
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Comunidad Vigente Periodo A
. Ultima estrategia SM vigente g ) ik expresa ITP Objetivo especifico de ITP
Auténoma (Si/No) vigencia "
(Si/No)
Comunidad Foral Plan E.strateglco de Salud Mental de Navarra No 2012-2016 No )
de Navarra Trabajando en nuevo plan
Comunidad Objetivo especifico 3.9 (linea estratégica 2). Detectar precozmente problemas de salud
Valenciana Estrategia Autondmica de Salud Mental Si 2016-2020 Si mental en la poblacién adulta. Accién propuesta 3.9.2. Implantar el programa de primeros
episodios psicoticos (PEP)
Objetivo especifico 7.1. Elaboracién, aprobacidn e implementacidn de un nuevo Procesos
Extremadura Il Plan Integral de Salud Mental de Extremadura Si 2016-2020 Si Asistencial Integrado del TMG de la RSMEX, que incluya la atencién precoz a primeros
episodios
Galicia Plan Estratégico de Salud Mental de Galicia No 2006-2011 No -
Elaborado Objetivo 6.1.1 (linea estratégica 6). Accion propuesta 8. Las Unidades de Salud Mental
Islas Baleares Estrategia de Salud Mental de las Illes Balears No 2006 Si (USM) deben de poner en marcha, dentro de diferentes programas y funciones, programas
de intervencion precoz en primeros brotes psicéticos
La Rioja Il Plan Estratégico de Salud Mental La Rioja Si 2016-2020 No -
5 ) . 16 Elaborado
Pais Vasco Estrategia en Salud Mental de la C. A. Pais Vasco No 2010 No -
Objetivo especifico 9 (linea estratégica 2). Actualizar y homogeneizar la implantacién en
PrlnCI'pado de Plan de Salud Mental del Principado de Asturias Si 2015-2020 Si las are.as de 0tr0.5. pr?lgramas,lrewsandlo y act’u:.allzando la doFumentaF|9n emster]t,e ¥
Asturias potenciando la utilizacion de guias de practica clinica de reconocido prestigio: Deteccion e
intervencion precoz de la psicosis
RN TR Plan de Salud Mental de la Regién de Murcia No 2010-2013 No )

Trabajando en nuevo plan

Fuente: Elaboracidn propia (Datos actualizados enero 2018). No se incluyen objetivos relacionados con los trastornos mentales graves, sino aquellos especificos de psicosis

16 plan estratégico sin vigencia, pero con continuidad en las estrategias de cada Red de Salud Mental del Pais Vasco (Bizkaia, Gipuzkoa y Alava)
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Principales iniciativas y programas de ITP
en Espana

Se han identificado un total de 49 programas de intervencién temprana en psicosis en Espaia,

con mayor o menor grado de implementacidn, estructura y trayectoria.

El sistema de descentralizacién de las decisiones sanitarias y las diferentes prioridades
autondmicas, ha hecho que en Espaia exista una gran heterogeneidad en cuanto a la
implantacién de programas de ITPY. Las iniciativas actualmente activas en nuestro pais se
caracterizan por una gran heterogeneidad. Al no existir una estrategia o plan de accidn estatal,
con unos objetivos minimos, las caracteristicas de los diferentes programas que se han ido

implantando presentan caracteristicas muy dispares.

Destacan también el territorio de Alava, con un programa integrado para toda la

poblacién alavesa, ubicado en el Hospital Universitario de Alava, y Bizkaia, donde entre

En otras ocho Comunidades Auténomas

se ha identificado al menos una iniciativa de ITP con diferente grado de implantacién y recursos.

Tanto en Andalucia como en la Comunidad Valenciana se han facilitado, indicaciones generales
para el desarrollo de programas ITP en las diferentes areas o departamentos, con el objetivo de
facilitar la homogeneidad de las intervenciones. En ambos casos, se realiza ademds un
seguimiento, desde la administracidn sanitaria, de los programas desarrollados en diferentes

dreas y departamentos.t8,

Sin embargo, tan
que garanticen su desarrollo con ciertas garantias de éxito y

continuidad, mas alld de buenas voluntades individuales*. Estos criterios fueron consensuados

17 Casi la totalidad de las Sociedades Cientificas que han participado en este documento, han sefialado
que en Espafia existe una gran heterogeneidad en cuanto a la implementacién de estos programas,
principalmente debido a la diferencia de recursos disponibles y prioridades en las politicas sanitarias

18 Deteccidn e intervencion temprana de las psicosis (2010) en Andalucia y Guia de Atencién a Primeros
Episodios Psicéticos (2016) en la Comunidad Valenciana
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por el Comité Asesor del proyecto e incluyen: 1) el programa cuenta con una descripcién formal
del mismo, 2) se han desplegado como acciones concretas en la practica con diferente alcance,
no quedando Unicamente en un ejercicio tedrico descriptivo, 3) se ha designado un responsable
de la coordinacién del programa o 4) se estan dedicando recursos fisicos y/o humanos

especificos para su desarrollo.

*Nota: La Comunidad Valenciana presenté informacién adicional sobre 5 programas PTPEP
desarrollados en los Departamentos de Elda, San Juan, Hospital General de Valencia y Provincial
de Castelldn y Elx (Elche) en una fase avanzada del informe. Esta informacién no pudo ser
analizada por el Comité Asesor y, por lo tanto, no se han incluido como parte de los 22
Programas ITP analizados en este Libro Blanco. Se recoge informacién detallada sobre dichos

Programas en el Informe especifico de la Comunidad Valenciana.
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Poblacion cubierta por programas de ITP en Espana

Los 49 programas ITP identificados suponen una cobertura del 48.7% de la poblacion total del

pais (22.682.576).
Sin embargo, tenido en cuenta los 22 programas, que cumplen los requisitos minimos que se

establecidos en el marco del proyecto permitirian dar cobertura Unicamente al

Tabla 14. Listado de programa de intervencion temprana en psicosis que cumplen los
requisitos minimos establecidos en este documento

Comunidad Ao Poblacion

) Nombre del programa
Auténoma prog

implementacion cubierta

Andalucia Programa de Prlmeros EpISF)dIOS y de ,’Atenuon 2009 300.000
Temprana del Hospital Regional de Malaga
Andalucia Progra.ma de Atenu’on a Primeros Episodios de la 2016 800.000
UGC Virgen del Rocio
. Deteccidn e intervencion temprana en la psicosis.
A | 2007 140.
ndalucia AGS Sur de Granada (Motril) 00 0.000 2"(1;’91;))00
(o]
Programa de Intervencion en Primeros Episodios
Andalucia (PIPE) de la UGC Salud Mental del Hospital Puerto N/D 285.000
Real (Cadiz)
Programa de Intervencidon Temprana en Psicosis
Andalucia (PITP). UGC Salud Mental Hospital Virgen de la N/D 906.000
Victoria (Malaga)
Programa Asistencial para las Fases Iniciales de
Cantabria las Psicosis (PAFIP) del Hospital Universitario 2001 421.000
Marqués de Valdecilla 582.000
5 o A o e e (100%)
Cantabria rograma de Prevencion de Psicosis (P3) 2000 161.000
(Torrelavega)
. Programa de Intervencion en las Fases Iniciales
lla-L: ]
Castilla-la | . |2¢ psicosis (PIFIP) del Hospital Virgen de la Luz 2016 143000 | 143:000
Mancha (7%)
de Cuenca
" Programa de Atencion Especifica a las personas 7.522.000
ot con Trastornos Psicéticos Incipientes (PAE-TPI) 2007 7:522.000 (100%)°
Comunidad de Programa de Intervencion en Psicosis
Madrid Adolescente (PIENSA) del Hospital Universitario 2007 313.000
Gregorio Marafién 796.000
. Unidad de intervencién precoz en la psicosis de (12%)
Comunidad de | . . . . . .
. inicio reciente (IPPIR) del Hospital Clinico San 2011 240.000
Madrid Carlos

19 Se ha considerado que la cobertura del PAE-TPI de Catalufia en 2007 era del 28%, gracias a los 12
programas pilotos implementados en una primera fase. A finales del 2017, con la extensidn del programa
a todo el territorio catalan, se ha considerado una cobertura del 100%. Si bien es cierto, que aun no se ha
implementado de manera funcional el PAE-TPI en todo el territorio.
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Comunidad Nombre del brograma Ao Poblacion
Auténoma prog implementacion cubierta
Comunidad de | Unidad de Atencion Temprana Integrada y
Madrid Comunitaria (UAT IC) 2014 243.000
CIUTTICE Programa de Intervencion Precoz para Primeros 640.000
Foral de o L 2017 640.000
Episodios PsicAticos de Navarra (100%)
Navarra
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros Episodios
Valenciana Psicoticos (PTPEP) —Gandia 2008 180.000
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros Episodios 782.000
Valenciana Psicoticos (PTPEP) — La Ribera CAuE LYY (16%)
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros Episodios
Valenciana Psicoticos (PTPEP) — Valencia Clinico Malvarrosa 2880 ELELny
Comun.ldad PrF)g'ra?ma Tratamiento de Erlmeros Episodios 2017 130.000 130.000
Valenciana Psicoticos (PTPEP) — Valencia Dr. Peset (3%)
Islas Baleares Pr.ograma en Primeros Episodios Psicéticos de 2011 140.000 140.000
Ibiza y Formentera (13%)
Pais Vasco Programa Hipatya 1997 300.000
Pais Vasco P.rogr'ama Lehenak de la red de Salud Mental de 2007 763.000 1.448.000
Bizkaia (RSMB) (66%)
, Programa de Primeros Episodios Psicéticos del
Pais V. 2004 .
als Vasco Hospital de Cruces (CRUPEP) 00 385.000
Principado de | Programa de deteccidn e intervencidn precoz en 155.000
Asturias psicosis del Area llI 2008 155.000 (15%)
Fuente: Elaboracidn propia (2017)
Programas recién implementados que han desarrollado un listado de indicadores a analizar pero que aidn no
han sido evaluados
Programas que cuentan con indicadores de seguimiento

Por lo tanto, tan soélo aquellas Comunidades Auténomas que han desarrollado un programa a
nivel autonédmico, permiten ofrecer una cobertura total real a toda la poblacién, mientras que
en el resto de Comunidades Autédnomas, existe una mayor heterogeneidad. La implementacidn
del programa PAE-TPI en Catalufia, primero con los programas piloto en 2007 y posteriormente
con la extensidn a todo el territorio catalan, permite actualmente una cobertura total?®. Destaca
ademas la situacién en Cantabria que, pese a no contar con un programa coordinado desde la
administracion, si ofrece programas estructurados con cobertura de toda la poblacién. El Pais
Vasco, cuarta Comunidad Auténoma con mayor cobertura, presenta una cobertura total en los
territorios de Bizkaia y Alava, con programas bien implementados y con largo recorrido,

mientras que Gipuzkoa carece de iniciativas con el mismo nivel de desarrollo.

20 Este calculo habria que ajustarse en base al rango de edad de inclusién de cada uno de los programas.
Por ejemplo, en Catalufia el programa tedricamente cubre toda la poblacién, pero realmente esta dirigido
a pacientes de entre 14 y 35 afos.
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Gréfico 17. Poblacién cubierta de los programas de intervencion temprana en psicosis
identificados en el libro blanco que cumplen con los requisitos minimos
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

Gréfico 18. Evolucion del nimero de programas de intervencion temprana en psicosis en
Espaiia y poblacién cubierta®
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

* Se han incluido programas actualmente inactivos: PIPEMAR (Programa de Intervencion Precoz en Estados Mentales
de Alto Riesgo) en la Region de Murcia activo de 2010 a 2012. PAPIB (Programa Asistencial de Psicosis Inicial en El
Bierzo) en Castilla y Ledn activo de 2012 a 2015

Nota: Para el calculo de la cobertura del PAE-TPI de Catalufia, se ha considerado que en 2007 la poblacion cubierta
era el 28% (12 programas piloto), y a partir del 2017 el 100%. A pesar de ello, en 2017 alin no estaba implementado
totalmente en todo el territorio.

21 Se tienen en cuenta Unicamente los programas que cumplen los requisitos minimos establecidos en el
documento
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Financiacion

Unicamente Catalufia y la Comunidad Foral de Navarra cuentan con programas impulsados
desde la administracién autondmica, con financiacidén especifica. La mayor parte de los
programas identificados carecen de un presupuesto exclusivo para su implementacion, por lo
que cuentan con los recursos habituales de la red de Salud Mental a iniciativa de los propios
clinicos. Por otro lado, en el Pais Vasco, la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) financia
especificamente el programa Lehenak, ubicado en instalaciones comunitarias exclusivas para su

desarrollo.

Por dltimo, cabe destacar que la Comunidad de Madrid y la Comunidad Valenciana financian
recursos con caracter puntual, que en la mayoria de los casos se trata de profesionales que
trabajan en exclusiva para estos programas. En el Programa Tratamiento de Primeros Episodios
Psicoticos (PTPEP) — Valencia Clinico Malvarrosa, el coordinador es un psiquiatra cuya plaza est3
vinculada exclusivamente a ese programa. En la Comunidad de Madrid, por otro lado, la
Fundacidon Manantial, en junio de 2014, firmd un convenio con el Servicio Madrileiio de Salud,
para la financiacion de la experiencia piloto denominada “Unidad de Atencién Temprana Joven”
para jovenes con primeros episodios psicdticos, e incluida en la Red de Servicios de Salud Mental
del Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA). Hoy en dia, el programa cuenta con
profesionales dependientes de la red de Salud Mental con dedicacidn exclusiva al programa: un

psiquiatra y una enfermera.
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Grafico 19. Programas de intervencion temprana en psicosis identificados en Espaiia (2017)
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Andalucia

6 — *
5. PTPEP - Castellon
6 6. PTPEP — Hospital General Valencia
2 *———— 7. PTPEP-—Elda
° 9 8. PTPEP - Alicante San Juan
9. PTPEP-Elx Hospital General

6. PITPA (Programa de Intervencién Temprana en la Psicosis de Almeria). *—————
UGC Hospital de Torrecardenas Islas Baleares

7. UGC Hospital Virgen de la Macarena (Sevilla)

8. UGCAGS Surde Sevilla (Hospital de Valme)

9. UGCAGS Este de Malaga-Axarquia

10. UGC Intercentros Granada (Hospital Virgen Nieves)

11. UGC Intercentros Huelva 15

12. UGC AGS Surde Cordoba (Cabra)

13. UGC Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Manacor
Programa en Primeros Episodios Psicdticos de Inca
Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Son Llatzer
Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Son Espases
Programa en Primeros Episodios Psicdticos de Menorca

QW

14. AIG Salud Mental Hospital de Poniente (Almeria) €. Madrid
15. UGC AGS Norte de Almerfa (Huércal-Overa)
Islas Canarias Ceuta Melilla
1. Programade Atencién ala 1
Y
Salud Mental Infanto- CastillaLa Mancha 4. Programa Primeros Episodios del Hospital Universitario La Paz

Juven.ll de .Com;?lem L. 5. Programa de atencion rapida para primeros episodios psicoticos
Hospitalario Universitario del Hospital 12 de Octubre
Insular 2. IPEP (Intervencién en Primeros Episodios Psicéticos) del

6. PAIPEP (Programa de Atencién Integral a Primeros Episodios
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete Psicaticos) del Hospital Universitario Ramén y Cajal

Fuente: Elaboracion propia (2017)
Nota: Se destacan en color naranja y numeran, los 22 programas que cumplen los requisitos minimos establecidos en este documento

73



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Gréfico 20. Comunidades Auténomas que dedican financiacidn especifica para programas de
intervencién temprana en psicosis
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Fuente: Elaboracién propia (2017)

El resto de los programas identificados nacen en la mayoria de los casos por iniciativa de equipos
de Salud Mental, contando con los recursos habituales, tanto humanos como fisicos. Algunos de
los programas con mayor recorrido en Espafia han nacido de proyectos de investigacion en
primeros episodios psicdticos, como es el caso de Cantabria (PAFIP, P3), Pais Vasco (Hipatya,
CRUPEP), Comunidad de Madrid (PIENSA, IPPIR), y Comunidad Valenciana (PTPEP — Valencia

Clinico Malvarrosa).

Principales barreras, desde la administracion, para la

implementacion de estos programas

Los responsables de Salud Mental que han participado en este documento se han mostrado
favorables a la implementacién de estos programas, aunque el papel que debe jugar la
Administracion varia. En algunos casos se entiende que es fundamental la participacion, a través
de financiacidn especifica para estos programas, de la Administracién, mientras que en otros

casos se traslada a la iniciativa propia de los clinicos su desarrollo.

En un analisis de posibles barreras para desarrollar e implementar programas autonémicos,
coordinados desde la Administracion, y con parametros similares entre ellos, se considera que

la financiacidn es el principal obstaculo. Ademas, se considera que los recursos humanos
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actuales en los equipos de Salud Mental, |a falta de recursos y/o formacidn en Atencién Primaria
para una deteccién precoz de psicosis, asi como la falta de coordinacién con otras instituciones
también se mencionan como importantes barreras. Y aqui es destacable como, en la mayoria de
los casos, se considera que el papel de Atencién Primaria es una pieza clave para el éxito de

estas iniciativas.

Por otro lado, se considera que las instalaciones actuales, los equipos multidisciplinares
presentes en la red de Salud Mental??, la concienciacidn sobre la necesidad de una deteccién
precoz de psicosis entre los profesionales, y la aceptacién por parte de los pacientes y sus
familiares son, actualmente, suficientes para la implementacién de programas de intervencion

temprana en psicosis.

22 No el nimero de profesionales, sino la multidisciplinariedad de los equipos actuales.
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Fuente: Elaboracidn propia (2017), en base a la respuesta de los responsables de Salud Mental de 16 Comunidades Auténomas.
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Edad de inclusion y duracion de las
intervenciones

Rango de edad cubierto por los programas ITP

El rango de edad cubierto por los programas identificados es heterogéneo, existiendo unos
dirigidos exclusivamente a poblacién infanto-juvenil, y otros a adultos. Estas diferencias se
mantienen incluso en una misma Comunidad Auténoma, no existiendo homogeneidad de

criterio.

La mayoria de los programas tienen un amplio rango de cobertura, incluyendo pacientes
menores y mayores de 18 afios (13 programas). Hay otros cinco que se dirigen exclusivamente
a pacientes mayores de edad. Y, por ultimo, el programa PIENSA (Programa de Intervencion en
Psicosis Adolescente) del Hospital Universitario Gregorio Marandn es el Unico de Espaia dirigido

exclusivamente a poblacion adolescente.

Grafico 22. Programas activos de intervencion temprana en psicosis por rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

Nota: Sininformacion del programa de deteccidn e intervencién temprana en la psicosis, AGS Sur de Granada (Motril);
Programa de Intervencién en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC Salud Mental del Hospital Puerto Real (Cadiz);
Programa de Intervencidon Temprana en Psicosis (PITP). UGC Salud Mental Hospital Virgen de la Victoria (Malaga)
Los programas, por norma general, abarcan un rango de edad mayor que los recomendados

internacionalmente. De hecho, tal como recoge la AEN en su Consenso sobre Atencion

Temprana a la Psicosis, a poblacion diana de estos programas son personas con edades
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comprendidas entre los 14 y 35 afios (33). Analizando los datos de incidencia, cerca del 68% de
los hombres y el 51% de las mujeres han debutado con la enfermedad antes de los 35 afios de
edad (2) (ver Grdfico 1). Unicamente 5 programas incluyen pacientes a partir de 14 afios, y de

éstos, cuatro incluyen también adultos hasta los 35 afios:

- Programa de Atencidn a Primeros Episodios de la UGC Virgen del Rocio (Andalucia)

- Programa de Atencién Especifica a las personas con Trastornos Psicéticos Incipientes
(Cataluna)

- Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Ibiza y Formentera (Islas Baleares)

- Programa Hipatya (Pais Vasco)

Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR)

Las personas con Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR)%, y aquellas que presentan
prodromos de la enfermedad — periodo de trastornos no psicoticos en la experiencia o en la
conducta (38) — pero que alin no han debutado con un primer episodio psicético, no suelen ser
objeto de los programas implementados en Espafia, por una parte por la percepcidn de aun
limitada evidencia cientifica que demuestren la eficiencia de estos tratamientos (7) y a la
dificultad para identificar a las personas que experimentan un sindrome prodrédmico, por sus

caracteristicas variables e inespecificas (38).

A dia de hoy, Unicamente hay activos dos programas que contemplen estos casos: el Programa
de Prevencion de Psicosis (P3) de Cantabria y el Programa de Atencién Especifica a las personas
con Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI) de Catalufia. En algunos programas, aunque no
se establecen estrategias especificas para este tipo de pacientes, no se excluyen estos casos si

son detectados y derivados al programa.

2 Aquellas personas que presentan (33):

a) Sintomas positivos subumbral que no son lo suficientemente graves o persistentes para cumplir
los criterios de primer episodio, o trastorno psicético breve segtiin el DSM o CIE.

b) Historia familiar de trastorno psicético en familiar de primer grado o trastorno esquizotipico del
sujeto, mas un declive funcional persistente o significativo dentro del ultimo afio (disminucidn
de 30 puntos en la escala GAF).

c) Sintomas psicéticos breves intermitentes y limitados (BLIPS) que no tengan mas de una semana
de duracién y remitan espontdneamente.

78



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Aungue actualmente no estd activo, en la Region de Murcia se desarrollé un programa exclusivo
para EMAR: Programa de Intervencién Precoz en Estados Mentales de Alto Riesgo (PIPEMAR).
Se caracterizaba por realizar exclusivamente una intervencion psicoldgica en aquellos pacientes
identificados como es riesgo de desarrollar una psicosis (ver Programa de Intervencion Precoz
en Estados Mentales de Alto Riesgo (PIPEMAR) — Programa no activo). El programa se suspendid

en 2012.

Duracion de las intervenciones

Destaca la gran heterogeneidad existente en cuanto a la duracién de los programas activos a

nivel estatal.

Las intervenciones de 3 afios o mds son las mayoritarias, aunque también las hay con una

duracion inferior a 2 afos (ver Tabla 15).

Grafico 23. Duracion de los programas de intervencion temprana en psicosis

[ sinlimite de tiempo establecido 1 Duracién de 2 afios o inferior

QQ
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¢ .'-. ) 3 P .'-. " 5
I Duracién de 3 afios I Duracion de 3 a 5 afios

o
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Fuente: Elaboracidn propia (2017)
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Tabla 15. Rango de edad, inclusién/no de Estados Mentales de Alto Riesgo y duraciéon de los
programas de intervencién temprana en psicosis en Espafia

Comunidad

Nombre del programa

Rango de

EMAR

Duracién

Auténoma

Programa de Primeros Episodios y de Atencion Temprana

edad

(s/n)

Andalucia del Hospital Regional de Malaga 18-65 afos No 3-5 afios
Andalucia Pl.’ograma de A’tenC|on a Primeros Episodios de la UGC 14-35 afios No 5 afios
Virgen del Rocio L
. Deteccion e intervencion temprana en la psicosis. AGS Sur o
Andal . N/D N/D 2
naaiucia de Granada (Motril) / / anos
, Programa de Intervencién en Primeros Episodios (PIPE) de o
A | . J N/D N/D 1
pCalicd la UGC Salud Mental del Hospital Puerto Real (Cadiz) / / ano
’ Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP). .
Andalucia - . . . , N/D N/D 5 afios
UGC Salud Mental Hospital Virgen de la Victoria (Malaga) / /
. Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis " o
Captabile (PAFIP) del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 18-65 afos No 3 afios
. L. - No . No
Cantabria Programa de Prevencidn de Psicosis (P3) (Torrelavega) limitado Si limitado
Castilla-La | Programa de Intervencion en las Fases Iniciales de las 16-65 afios No No
Mancha Psicosis (PIFIP) del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca limitado
- Programa de Atencién Especifica a las personas con o . "
I o Ny 14-
Sl CLE] Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI) 35 afios St > afios
. Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente "
€ de Madrid (PIENSA) del Hospital Universitario Gregorio Marafién 14-19 afios No 9 meses
. Unidad de intervencion precoz en la psicosis de inicio No o
C de Madrid . . . . N 5
€ iadr reciente (IPPIR) del Hospital Clinico San Carlos limitado ° anos
- A on T | o
C de Madrid Unidad de Atencién Temprana Integrada y Comunitaria 16-65 afios No 5 afios
(UAT IC)
CF de Prf)glra}ma de Intervencién Precoz para Primeros Episodios 15-50 afios No 2 afios
Navarra Psicoticos de Navarra
P Tratamiento de Pri Episodios Psicoti . ~
C. Valenciana (I;'?IE;’TEG;d??Ien 0 ge Frimeros Ltpisodios Fsicoticos 15-45 afos Si 3 afios
. Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos o "
. Val . 16-4 N
C. Valenciana (PTPEP)  La Ribera 6-45 afos o 5 afios
. Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos 18-45%* o
. Val .. " N - **
C. Valenciana (PTPEP) — Valencia Clinico Malvarrosa afos ° 3-5 afios
. Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos o o
C. Valenciana (PTPEP) — Valencia Dr. Peset 16-46 afos No 5 afios
Islas Baleares Programa en Primeros Episodios Psicoticos de Ibiza 'y 14-35 afios No ' I_\lo
Formentera limitado
Pais Vasco | Programa Hipatya 14-35 anos No 2 anos
Pais Vasco Programa Lehenak de la red de Salud Mental de Bizkaia 15-45 afios No 5 afios
(RSMB)
, Programa de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital de o "
18-
Pais Vasco Cruces (CRUPEP) 8-65 afos No 5 afios
Prmmpaf:lo Programa de deteccion e intervencidn precoz en psicosis 18-50 afios No 5 afios
de Asturias | del Area lll

Duracidn de 3 afios
Duracién de 3 a 5 afios

Fuente: Elaboracién propia (2017). N/D: No Disponible. * Se han incluido casos hasta los 65 afios. **Su duracién puede
variar desde los 3 hasta los 5 afios, seglin diagndstico.
Sin limite de tiempo establecido

Duracién de 2 afios o inferior
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Recursos disponibles

En Espafia, la mayoria de los programas carecen de instalaciones especificas propias, por lo
que utilizan los recursos disponibles en la red de salud mental. Los pacientes con un primer
episodio psicético comparten instalaciones con el resto de pacientes, no habiendo en la
mayoria de casos lugares de uso exclusivo para las intervenciones. Aunque muchos de los
dispositivos tienen acceso a equipos de atencion domiciliaria, en la mayoria de los casos se
ofrece a pacientes con situaciones especiales que condicionan una menor adherencia a la

asistencia a intervenciones del programa o adherencia al tratamiento.

Localizacion de los programas

El 55% (13) de los programas que cumplen los requisitos minimos establecidos en el marco del
proyecto y por tanto han sido analizados, se encuentran localizados en centros hospitalarios. El

32% (7) en centros de salud mental, y un 14% en centros exclusivos para el programa.

Gréfico 24. Localizacion de los programas de intervencion temprana en psicosis

[1 Instalaciones exclusivas B  cCentros de Salud I Centros
para el programa Mental hospitalarios

é é é
\J < ® 13
Fuente: Elaboracion propia (2017)

Nota: El programa de Intervencion Precoz para Primeros Episodios Psicéticos de la Comunidad Foral de Navarra se

localiza en un espacio especifico habilitado dentro del Centro de Salud Mental de Buztintxuri, con instalaciones
totalmente separadas del circuito habitual de atencion a pacientes. En 2018 se va a inaugurar un nuevo centro
exclusivo para el desarrollo del programa.
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Tabla 16. Localizacién de los programas de intervencion temprana en psicosis en Espaiia

Comunidad

Nombre del programa

Localizacion

Auténoma

Programa de Primeros Episodios y de Atencién Temprana del Hospital Regional de

Andalucia Malaga Hospitalario
Andalucia Programa de Atencién a Primeros Episodios de la UGC Virgen del Rocio Cen;;zr:itzlszflud
Andalucia Deteccidn e intervencidn temprana en la psicosis. AGS Sur de Granada (Motril) Centro de Salud Mental
Unidad d
. Programa de Intervencién en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC Salud Mental . .n| .a, N
Andalucia X - Rehabilitacién de Salud
del Hospital Puerto Real (Cadiz)
Mental
Andalucia Programa de Intervencion Temprana en Psicosis (PITP). UGC Salud Mental Hospitalario
Hospital Virgen de la Victoria (Malaga) P
Cantabria Prqgrama A.S|stenC|aIl para las Fas.es Iniciales de las Psicosis (PAFIP) del Hospital Hospitalario
Universitario Marqués de Valdecilla
Cantabria Programa de Prevencion de Psicosis (P3) (Torrelavega) Centro de Salud Mental
Castilla-La Programa de Intervencion en las Fases Iniciales de las Psicosis (PIFIP) del Hospital . .
. Hospitalario
Mancha Virgen de la Luz de Cuenca
Catalufia Pro.grama de Atencidn Especifica a las personas con Trastornos Psicéticos Centro de Salud Mental
Incipientes (PAE-TPI)
C de Madrid Prqgrama qe Interve.nuon erl Il-"5|c05|s Adolescente (PIENSA) del Hospital Hospitalario
Universitario Gregorio Marafién
C de Madrid Urlm.jad de intervencion precoz en la psicosis de inicio reciente (IPPIR) del Hospital Hospitalario
Clinico San Carlos
Cde Madrid | Unidad de Atencién Temprana Integrada y Comunitaria (UAT IC) Centro especifico ITP

CF de Navarra

Programa de Intervencion Precoz para Primeros Episodios Psicéticos de Navarra

Centro especifico ITP

C Valenciana

Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos (PTPEP) —Gandia

Hospitalario

C Valenciana

Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos (PTPEP) — La Ribera

Centro de Salud

Mental?
. Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos (PTPEP) — Valencia Clinico . .
C Valenciana Hospitalario
Malvarrosa
. Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos (PTPEP) — Valencia Dr. . .
C Valenciana Hospitalario
Peset
Islas Baleares | Programa en Primeros Episodios Psicéticos de Ibiza y Formentera Hospitalario
Pais Vasco Programa Hipatya Hospitalario
Pais Vasco Programa Lehenak de la red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) Centro especifico ITP
Pais Vasco Programa de Primeros Episodios Psicéticos del Hospital de Cruces (CRUPEP) Hospitalario
Principado de S L - «
Asturias Programa de deteccidn e intervencion precoz en psicosis del Area Il Centro de Salud Mental

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Instalaciones exclusivas para el programa
Centros de Salud Mental
Centros hospitalarios

24 | a3 unidad funcional consta de 6 Unidades de Salud Mental Comunitaria, 1 Hospital de dia, 1 Unidad de
Salud Mental Innato-Juvenil y 1 Unidad de Hospitalizacion

% La unidad funcional consta de 1 Unidad de Hospitalizacién, 3 Centros de Salud Mental, 1 Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil y 1 UCA (Unidad de Conductas Abusivas)
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Recursos humanos con dedicacion a programas ITP

El perfil mayoritario de profesional con participacion en los programas de ITP, es el de
psiquiatria, y en la mayoria de los casos, complementado con personal de psicologia clinicay
enfermeria. Cataluiia es la Comunidad Auténoma que cuenta con mayor numero de
psiquiatras y psicélogos clinicos, habiendo cerca de 1 por 100.000 habitantes. La Comunidad
Foral de Navarra, Cantabria, Pais Vasco y la Comunidad de Madrid también sobresalen,
aunque se situan lejos de los niveles de Cataluina. Los perfiles de trabajo social, terapia
ocupacional, u otros identificados en este documento, son escasos en Espaifa. De hecho, no

se llega a alcanzar la cifra de 0,09 profesionales por 100.000 habitantes.

Se han analizado, para los 22 programas seleccionados, tanto el nimero de profesionales que
trabajan en estos equipos — numero total y ratio por 100.000 habitantes —, asi como el tiempo

de dedicacién — calculado como Equivalente a Tiempo Completo (ETC)%.

Se han analizado cinco perfiles: psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, trabajo social y terapia
ocupacional. Ademas, se han identificado otros perfiles, categorizados como “otros”, tales como
educador social, neuropsicélogo, experta en primera persona, genetista y técnico de imagen

(ver Tabla 20).

En el Anexo 1. Recursos humanos disponibles en los programas de intervencion temprana en
psicosis se puede ver el nimero de profesionales que participan en los programas de

intervencion temprana en psicosis

De los 22 programas analizados, no se dispone de datos de profesionales con dedicacién al
programa de 3 de Andalucia: Deteccidn e intervencidon temprana en la psicosis del AGS Sur de
Granada (Motril), Programa de Intervenciéon en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC Salud
Mental del Hospital Puerto Real (Cadiz) y Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP).

UGC Salud Mental Hospital Virgen de la Victoria (Malaga).

26 Se calcula como el total de horas dedicadas al programa dividido por las horas trabajadas a tiempo
completo de los profesionales.

83



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Psiquiatria

Se han identificado , con dedicacién a programas de intervencién temprana en
psicosis en Espana. Cataluia y Comunidad Valenciana son las comunidades auténomas con un
mayor nimero, destacando Catalufia con 75 aproximadamente?’. Analizando los ETC, como
indicador mas real de la dedicacién de los profesionales a los programas, Catalufia estd muy por
encima del resto de Comunidades Auténomas, con mas de 37 psiquiatras en ETC (74% de toda
Espafia). Pais Vasco, Comunidad Valenciana y la Comunidad Foral de Navarra presentan entre 2
y 4 (ver Tabla 17). Sin embargo, si realizamos la ratio de psiquiatras por cada 100.000 habitantes,
Cantabria y Cataluina son las Unicas Comunidades Auténomas que cuentan con al menos un

psiquiatra. La media nacional es de 0,25 psiquiatras por 100.000 habitantes.

Grafico 25. Ratio de psiquiatras por 100.000 habitantes por Comunidad Auténoma con
dedicacion a programas de intervencion temprana en psicosis
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Fuente: Elaboracion propia (2017). Programas que cumplen requisitos minimos

27 Unicamente se han tenido en cuenta aquellos profesionales con financiacién especifica para el PAE-TPI
de Cataluia. El marco de los convenios colectivos vigentes permite una contratacion de profesionales
equivalente a dos titulados superiores a media jornada y de dos titulados medios también a media jornada
por cada territorio o poblacién equivalente a 100.000 habitantes de poblacién general, aunque pueden
participar otros profesionales de red de Salud Mental comunitaria (Centro de Salud Mental Infantil y
Juvenil, Centro de Salud Mental de Adultos, Centro de Atencidn y Seguimiento a las Drogodependencias
y Servicio de Rehabilitacién Comunitaria). Se ha estimado al menos un psiquiatra y un psicélogo clinico
por cada equipo del PAE-TPI de Cataluiia. En total, 75 profesionales de cada especializacion. Dentro de los
titulados medios, pueden formar parte del programa un profesional de enfermeria, uno de trabajo social
o uno educacién social. Al financiarse a dos titulados medios por programa dentro PAE-TPI de Catalufia,
se ha estimado que en toda la Comunidad Auténoma hay 50 profesionales de cada perfil (33% de los 150
titulados medios financiados)
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Psicdlogos clinicos

El escenario es similar en cuanto a psicélogos clinicos implicados en los programas ITP Si
tenemos en cuenta todos los programas desarrollados, actualmente se han identificado 113
psicdlogos clinicos, mientras que analizando exclusivamente aquellos programas que cumplen
con los requisitos minimos establecidos en este documento, hay 104 a nivel estatal. Catalufia,
Comunidad Valencia y Pais Vasco son las Comunidades Auténomas con mayor volumen de
psicélogos clinicos, aunque de nuevo, Cantabria y Cataluia son las que despuntan en la ratio por
100.000 habitantes. De hecho, Unicamente Catalufia se sitla cercano a un psicélogo clinico por
cada 100.000 habitantes. A nivel estatal, hay cerca de 48 psicélogos clinicos en ETC con
dedicacién a estos programas. Catalufia sigue sobresaliendo también en este aspecto. La
Comunidad Foral de Navarra, el Pais Vasco y la Comunidad de Madrid, son las otras tres regiones

con mas de un psicélogo clinico en ETC (ver Tabla 17).

Grafico 26. Ratio de psicélogos clinicos por 100.000 habitantes por Comunidad Auténoma con
dedicacion a programas de intervencion temprana en psicosis
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Fuente: Elaboracion propia (2017). Programas que cumplen requisitos minimos
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Tabla 17. Numero total, equivalentes a tiempo completo (ETC) y ratio de psiquiatras y
psicologos clinicos por 100.000 habitantes

Psiquiatras Psicélogos clinicos
Comunidad Auténoma , Ratio 100.000 , Ratio 100.000
Numero Ndmero
hab. hab.
Andalucia 8 0,10 0,2 6 0,07 0,2
Aragoén 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Canarias 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Cantabria 6 1,03 1,5 2 0,34 0,8
Castilla y Leon 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Castilla-La Mancha 2 0,10 0,4 2 0,10 0,4
Cataluia 75 1,00 37,6 75 1,00 37,6
Ceuta 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Comunidad de Madrid 5 0,08 1,8 4 0,06 2,6
Comunidad Foral de Navarra 2 0,31 2,0 3 0,47 3,0
Comunidad Valenciana 11 0,22 2,1 6 0,12 0,6
Extremadura 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Galicia 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Islas Baleares 1 0,09 0,4 1 0,09 0,2
La Rioja 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Pais Vasco 7 0,32 4,0 5 0,23 2,1
Principado de Asturias 1 0,10 1,0 0 0,00 0,0
Region de Murcia 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Total 118 0,25 51 104 0,22 48

Fuente: Elaboracion propia (2017)
Nota: Datos de los programas que cumplen los requisitos minimos establecidos en el documento

Otros perfiles representados en los equipos multidisciplinares ITP

Otros perfiles participan también en estos programas, destacando los profesionales de
enfermeria (84 en total) y de trabajo social (64 profesionales con dedicacion a programas ITP).
Tan sélo se han identificado 3 terapeutas ocupacionales implicados en programas de ITP en toda
Espafia. El Programa de Atencidn Especifica a las personas con Trastornos Psicéticos Incipientes
(PAE-TPI) cuenta con el perfil de educador social en la mayor parte de los equipos

multidisciplinares (ver Tabla 18).
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Gréfico 27. Ratio de profesionales de enfermeria y trabajo social por 100.000 habitantes por
Comunidad Auténoma con dedicacién a programas de intervencion temprana en psicosis

Enfermeria Trabajo Social
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Fuente: Elaboracidn propia (2017). Programas que cumplen requisitos minimos

Tabla 18 NuUmero total, equivalentes a tiempo completo (ETC) y ratio de profesionales de
enfermeria, trabajo social y otros perfiles por 100.000 habitantes

Trabajo social

Comunidad Ratio Ratio Ratio
Auténoma 100.000 | ETC 100.000 | ETC 100.000 ETC
hab. hab. hab.

Andalucia 10 0,12 0,2 1 0,01 0,2 1 0,01 0,2
Aragén 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Canarias 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Cantabria 2 0.34 0,9 1 0,17 nd 1 0,17 0,4
Castilla y Le6n 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Castilla-La 1 0,05 0,2 1 0,05 0,2 0 0,00 0,0
Mancha
Catalufia 50 0,66 25 50 0,66 25,1 50 0,66 25,1
Ceuta 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
:ﬂ":;:’i:'dad de 3 0,05 1,7 1 0,02 0,5 2 0,04 1,5
Comunidad
Foral de 2 0,31 2,0 1 0,16 1,0 1 0,16 1,0
Navarra
33:2::.'::: 8 0,16 1,0 3 0,06 0,5 6 0,12 0,2
Extremadura 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Galicia 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Islas Baleares 1 0,09 1,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
La Rioja 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Pais Vasco 5 0,23 2,3 5 0,23 16 2 0,09 0.3
::'t':r'i':'as“ de 2 0,19 1,2 1 0,10 0,0 0 0,00 0,0
Region de 0 0,00 00 | © 0,00 0,0 0 0,00 0,0
Murcia
Total 84 0,18 36 64 0,14 29 63 0,14 28

Fuente: Elaboracion propia (2017). Nota: Datos de los programas que cumplen los requisitos minimos establecidos
en el documento.
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Ratio de profesionales equipos ITP por poblacion cubierta

Al no tener toda la poblacidn espafola acceso a programas de intervencidon temprana en
psicosis, es necesario realizar un analisis comparativo de las ratios entre los programas para
entender qué profesionales se dedican por poblacién cubierta, asi como para obtener datos
contrastables con otros programas internacionales. Se ha calculado el nimero de profesionales,
por perfiles, por cada 100.000 habitantes teniendo en cuenta Unicamente la poblaciéon cubierta

de los programas existentes?®,

Gréfico 28. Ratio de profesionales de psiquiatria, psicologia y enfermeria por 100.000
habitantes por Comunidad Auténoma con dedicacién a programas de intervenciéon temprana
en psicosis (poblacién cubierta: 14.734.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracidn propia (2017). Datos de poblacidon cubierta por los programas que cumplen los requisitos
minimos establecidos en este documento

28 Se han considerado los programas que cumplen los requisitos minimos establecidos en este documento
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Tabla 19. Ratio de psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeros, trabajadores sociales y otros
perfiles por 100.000 habitantes (poblacidn cubierta: 14.734.000 habitantes)

Comunidad Auténoma PQ PC EN TS Otros
Andalucia 0,33 0,25 0,41 0,04 0,04
Aragoén 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Canarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cantabria 1,03 0,34 0,34 0,17 0,17
Castilla y Leon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Castilla-La Mancha 1,40 1,40 0,70 0,70 0,00
Catalufia®® 1,00 1,00 0,66 0,67 0,67
Ceuta 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comunidad de Madrid 0,63 0,50 0,38 0,13 0,26
Comunidad Foral de Navarra 0,31 0,47 0,31 0,16 0,16
Comunidad Valenciana 1,21 0,66 0,88 0,33 0,66
Extremadura 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Galicia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Islas Baleares 0,71 0,71 0,71 0,00 0,00
La Rioja 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pais Vasco 0,50 0,35 0,35 0,35 0,14
Principado de Asturias 0,65 0,00 1,29 0,65 0,00
Region de Murcia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total* 0,78 0,57 0,60 0,30 0,18

Fuente: Elaboracidn propia (2017). Datos de poblacion cubierta por los programas que cumplen los requisitos
minimos establecidos en este documento
*No se han tenido en cuenta las Comunidades Auténomas sin programas activos de ITP
Nota: PQ (Psiquiatra); PC (Psicélogo Clinico); EN (Enfermeria); TS (Trabajador Social); Otros (Se incluyen en otros
perfiles: terapeuta ocupacional, neuropsicélogo, neuropsiquiatra, educador social, experta en primera persona,
genetista, coordinador y técnico de imagen)

Dato por encima de la media nacional

2 La distribucidn de ratios en Catalufia que permite la financiacion del programa a través de los Centros de
Salud Mental de Adultos (CSMA) es de dos titulados (psiquiatria y psicologia clinica) a media jornada, y de
dos titulados (enfermeria y trabajo social), también a media jornada. Los CSMA se acostumbran a tener
profesionales de estos cuatro perfiles. La financiacidn incluye también algunas horas de profesionales de
los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) para su dedicacion a este programa. Por otra parte,
esta prevista la incorporacion a los equipos comunitarios del programa de otros profesionales de los
Centros de Atencion y Seguimiento a las Drogodependencias, que no han recibido una financiacion
especifica al respecto, y de profesionales de los Servicios de Rehabilitacion Comunitaria (SRC). Estos
servicios han incrementado en general su financiacidn a través de su conversion de Centros de Dia en SRC,
ampliando su cartera de servicios a la poblacion juvenil, pero no se ha financiado de forma especifica la
participacion en el PAE-TPI
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) activos Nombre del programa
Autonoma
(destacados)
Andalucia 15 (5) Program‘:a de Prlr'neros EpIS?dIOS y de Atencidon Temprana 1 Si 1 Si 1 i 1 i 1 i 0 No
del Hospital Regional de Malaga
Programa de A'tenaon a Primeros Episodios de la UGC 7 Si 5 Si 9 i 0 No 0 No 0 No
Virgen del Rocio
Deteccion e |nterv.enC|on temprana en la psicosis. AGS Sur NDI No IND! No (NDI No iNDI No |N/DI No N/D No
de Granada (Motril)
Programa de Intervencién en Primeros Episodios (PIPE) de
L N/D N N/D N N/D N N/D N N/D N N/D N
la UGC Salud Mental del Hospital Puerto Real (Cadiz) / ° / ° / ° / ° / ° / °
Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP). UGC
N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Salud Mental Hospital Virgen de la Victoria (Malaga) / No / No / No / No / No / No
. Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis . . . .
2(2 ) . 1 1 1
Cantabria (2) (PAFIP) del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 3 S S & 0 No 0 No S
Programa de Prevencion de Psicosis (P3) (Torrelavega) 3 Si 1 Si 1 Si 0 No 0 No 0 No
Castilla-La Programa de Intervencién en las Fases Iniciales de las . . . .
Mancha 2(1) Psicosis (PIFIP) del Hospital Virgen de la Luz de Cuenca 2 S 2 S ! & ! S 0 No 0 No
o Programa de Atencion Especifica a las personas con . . . . .
1(1 s .
Catalufa (1) Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI) s S s S >0 & >0 S 0 No >0 S
Comunidad Programa de Intervencidn en Psicosis Adolescente (PIENSA) . . . .
de Madrid 6(3) del Hospital Universitario Gregorio Marafion 2 S 1 S 1 S 1 S 0 No 0 No
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N2 Programas

iouTéunnoI?:: activos Nombre del programa PC (:/i) EN (:/':) TS (s-;sn) TO (:-/?1) Otro 8;:;
(destacados)
Unidad de intervencion precoz en la psicosis de inicio
reciente (IPPIR) del Hospital Clinico San Carlos 2 S 1 S 1 S 0 No 0 No 0 No
Unidad de Atencién Temprana (UAT IC) 1 Si 2 Si 1 Si 0 No 1 Si 1 Si
Comunidad L . o
Foral de 1(1) Prf)g’raTma de Intervencidn Precoz para Primeros Episodios ) i 3 i ) i 1 i 1 i 0 No
Psicoticos de Navarra
Navarra
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos .
Valenciana 2(4) (PTPEP) —Gandia 2 Si 0 No 2 St ! S ! S ! No
Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos
(PTPEP) - La Ribera 6 Si 4 Si 4 Si 1 Si 0 No 1 No
Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos
(PTPEP) — Valencia Clinico Malvarrosa 1 S 1 S 1 S 0 No 0 No 4 S
Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos .
(PTPEP) — Valencia Dr. Peset 2 S ! S ! & ! S 0 No 0 No
Islas 6(1) Programa en Primeros Episodios Psicoticos de Ibiza 'y 1 Si 1 Si 1 i 0 No 0 No 0 No
Baleares Formentera
Pais Vasco 4(3) Programa Hipatya 1 Si 1 Si 1 Si 1 Si 0 No 0 No
Programa Lehenak de la red de Salud Mental de Bizkaia 3 i 3 i 3 i 3 i 0 No 0 No
(RSMB)
Programa de Primeros Episodios Psicéticos del Hospital de
Cruces (CRUPEP) 3 Si 1 Si 1 Si 1 Si 0 No 2 Si
Prmupafio 2 (1) Programa de deteccion e intervencidn precoz en psicosis 1 Si 0 No 5 i 1 i 0 No 0 No
de Asturias del Areallll

Fuente: Elaboracidn propia (2017). PQ: Psiquiatria. PC: Psicologia Clinica. EN: Enfermeria. TS: Trabajo Social. TO: Terapia Ocupacional.
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Vias de derivacion a los programas ITP
Derivacion

Durante el anadlisis de los programas, se han identificado principalmente cuatro vias de
derivacién de pacientes a los programas de intervencidn temprana en psicosis: Urgencias,

Unidad de Hospitalizacidn, Centros de Salud Mental, y Atencidn Primaria.

De los programas destacados en este documento, el 82% reciben pacientes que han asistido a
las urgencias del hospital con un primer episodio psicético. El 77% reciben pacientes desde las
unidades de hospitalizacién, el 73% desde los Centros de Salud Mental, y el 59% desde Atencidn
Primaria, aunque en la mayor parte de los casos es de forma puntual y sin estar bien establecido.
Como se ha comentado anteriormente, la mayor parte de estos programas se localizan en
centros hospitalarios. Es por ello, que la mayoria de los pacientes incluidos en los mismos

provienen de dispositivos hospitalarios.

Si hacemos este analisis tomando como variable la localizacidn del programa, vemos como es
en los programas extrahospitalarios donde se producen la mayor parte de las derivaciones desde

Atencién Primaria y los Centros de Salud Mental.

Tabla 21. Principales canales de derivacion de pacientes a programas de intervencion
temprana en psicosis en funcion de la localizacion del programa

. . Centros de Salud . Unidades de
Atencion Primaria Urgencias T
Mental Hospitalizacion
Hospitalario 50% 67% 92% 92%
Centro especifico para
67% 100% 67% 67%
programas de ITP
Extrahospitalario 71% 71% 71% 57%
Total 59% 73% 82% 77%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Es importante detallar el papel que juega Atencion Primaria en la deteccién y derivacion de
pacientes candidatos a estos programas. Aunque en la mayoria de los programas (59%) se
puntualiza que llegan pacientes a través de este canal, es importante diferenciar aquellos que

promueven y coordinan esta derivacion, de aquellos otros que reciben puntualmente pacientes
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a través de estos profesionales. Y es aqui donde se ve claramente cémo los programas

localizados en centros hospitalarios apenas reciben pacientes desde Atencién Primaria.

En la siguiente tabla (ver Tabla 22), se puede ver cdmo ninguno de los programas hospitalarios
analizados en este documento recibe pacientes habitualmente pacientes a través de Atencién
Primaria. Por otro lado, los programas extrahospitalarios localizados en los Centros de Salud
Mental reciben en la mayoria de los casos pacientes habitualmente desde este canal. Y, por
ultimo, muy destacable, los tres programas analizados que cuentan con instalaciones especificas
trabajan con Atencidn Primaria para la derivacion de los pacientes, siendo este uno de los
principales canales de acceso a los programas. Estos programas han situado a los profesionales

de Atencidn Primaria como una herramienta fundamental para la deteccién de casos de riesgo.

Tabla 22. Derivacion de pacientes desde Atencién Primaria en funcidn de la localizacién de los
programas de intervencion temprana en psicosis

Derivacion desde Atencién Primaria Puntual Habitual
Hospitalario 50% 0%
Centro especifico para programas de ITP 0% 67%
Extrahospitalario 29% 43%

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Tiempo maximo establecido para la derivacion a los

programas

En algunos de los programas se ha establecido un tiempo mdaximo de derivacion, con el objetivo
de garantizar un rdpido acceso al programa. En el Grafico 29 muestra, que 5 de los 19 programas
detectados®®, no han establecido ningin periodo maximo de derivacién. Entre los programas
que si establecen tiempos maximos, 2 de ellos establecen como tiempo limite 1 semana y otros

2 programas, 15 dias.

Es destacable, en cualquier caso, la heterogeneidad detectada en cuanto a los tiempos de

derivacion maximos establecidos y, especialmente preocupante en el caso tiempos largos (1

30 Faltan datos del Deteccién e intervencién temprana en la psicosis. AGS Sur de Granada (Motril), el
Programa de Intervencién en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC Salud Mental del Hospital Puerto Real
(Cadiz) y el Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP). UGC Salud Mental Hospital Virgen de
la Victoria (Malaga)
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semana o mas), o no establecido por protocolo, dada la relevancia de intervenir lo antes posible

en estos casos.

Grafico 29. Tiempo maximo de derivacion establecido en los programas de intervencion
temprana en psicosis

No especifico 24 horas 48 horas 72 horas 7 dias 15 dias

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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Investigacion

De los 22 programas destacados en este documento, un total de 15 (el 68%) desarrollan
proyectos de investigacidon en primeros episodios psicoticos. Destacan especialmente por su
actividad investigadora, Cantabria (PAFIP), Comunidad Foral de Navarra, Catalufia, Comunidad
de Madrid, Comunidad Valenciana y Pais Vasco, ya que el 100% de los programas detectados
tienen lineas de investigacion. En el grafico se observa cdmo la mayoria de las Comunidades
Auténomas en las que hay programas de estas caracteristicas si que desempefian labores de
investigacion, destacando la relacién existente entre la investigacion y la asistencia clinica en

estos pacientes en Espaiia.

Tabla 23. Programas que realizan lineas de investigacion por Comunidades Auténomas

6 100% 100% 100%  100% 100% 100% 120%
5 75% 100%
4 80%
3 60%
2 920% 40%
1 ﬂ\o% 0% ’_I o ] M 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 20%
0 “So—4¢ & & o —o—P ¢ J o 0%
N S > D > > o’ > R S 0 0 5
Wl T E TS P
F S F AT 2 C & &L G NG %A <
N ¢ @ {}\\Ib © b<< A’Z}Q/ & ‘_)Q) NN bQ/V &
(J’b" NS rbb '\6% > <F \‘}% o . &
D SO & &
Cb% 0((\ 0(\\ ()Q ng
(JO& C o& Q&\Q

[—JInvestigacion I Programas destacados —@— Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia (2017)

* No se dispone de datos de los siguientes programas de Andalucia: Deteccidn e intervencidén temprana en la psicosis.
AGS Sur de Granada (Motril), Programa de Intervencion en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC Salud Mental del
Hospital Puerto Real (Cadiz) y Programa de Intervencién Temprana en Psicosis (PITP). UGC Salud Mental Hospital
Virgen de la Victoria (Malaga)
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CIBERSAM — Centro de Investigacion Biomédica en

Red Salud Mental

Desde su creacion, se ha producido un importante incremento en el nimero de publicaciones
indexadas en PubMed, firmada por grupos CIBERSAM en la tematica de primeros episodios
psicoticos (PEP). En los ultimos 3 afos el nimero de publicaciones anuales se ha mantenido por

encima de 30.

Grafico 30. Publicaciones sobre Primeros Episodios Psicéticos en Espafia (2007-2017)
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Fuente: PubMed. Busqueda por palabras clave: [First episode psychosis + CIBERSAM] y [First episode psychosis +
Spain]. Fecha de la busqueda: 14 de noviembre de 2017

El CIBERSAM tiene mas de 2.000 publicaciones, de las cuales un 7,17% abordan los Primeros

Episodios Psicoticos®.

31 Datos obtenidos en Pubmed. Busqueda por palabras clave: CIBERSAM. Fecha de la busqueda: 14 de
noviembre de 2017
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Grafico 31. Publicaciones del CIBERSAM (2008-2017)
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Fuente: Pubmed. Busqueda por palabras clave: [First episode psychosis + CIBERSAM] y [CIBERSAM]. Fecha de la
blsqueda: 14 de noviembre de 2017

Se observa asi un aumento en el nimero de publicaciones relacionadas con esta tematica en los

ultimos 10 afios, y por tanto un creciente interés en los primeros episodios psicéticos.

Ademads, hay que destacar 19 proyectos relevantes en Primeros Episodios Psicoticos con
financiacion del Fondo de Investigacidn en Salud, los cuales recibieron una financiacion total de
1.370.265€. Todos ellos son proyectos activos que empezaron entre los afios 2014 y 2017 (ver
Anexo 3. Proyectos relevantes en Primeros Episodios Psicoticos con financiacion del Fondo de

Investigacion en Salud).
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» Numero de . . Financiaciéon media por
Ano del proyecto Financiacion total

proyectos proyecto

2014 4 262.207€ 65.552€

2015 10 728.723€ 72.872€

2016 2 186.340€ 93.170€

2017 3 192.995€ 64.332€
2014-2017 19 1.370.265€ 72.119€

Periodo de duracidn M Financiacion total LELEEE N s

proyectos proyecto
01/01/2014 - 30/09/2017 1 69.575€ 69.575€
01/01/2014 - 30/09/2018 2 143.506€ 71.753€
01/01/2014 - 31/03/2018 1 49.126€ 49.126€
01/01/2015 - 31/12/2017 9 630.108€ 70.012€
01/01/2015 - 31/03/2019 1 98.615€ 98.615€
01/01/2016 - 31/12/2018 2 186.340€ 93.170€
01/01/2017 - 31/12/2019 3 192.995€ 64.332€

Fuente: portalFIS. BUsqueda por palabras clave: [primeros episodios psicéticos], [intervencidn temprana], [primer
episodio psicotico]. Fecha de busqueda: 14 de noviembre de 2017

Grafico 32. Proyectos en Primeros Episodios Psicéticos financiados por el FIS activos en 2017
iniciados entre los afios 2014 y 2017

700.000 €
600.000 €
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65.552 € 72.872 € S 10¢ 64.332 €
100.000 € n | | o | n
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I Total financiacidn Financiacién media por proyecto

Fuente: portalFIS. Busqueda por palabras clave: [primeros episodios psicdticos], [intervencién tempranal, [primer
episodio psicético]. Fecha de busqueda: 14 de noviembre de 2017
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Percepcion de los programas ITP

Un total de 16 Sociedades Cientificas y 13 Asociaciones de Pacientes y Familiares, han
participado en este Libro Blanco aportando su opinién sobre la implantacién de programas de
ITP, barreras y oportunidades de implantacion. En general, el grado de implantacidn se percibe

como bajo, con una elevada heterogeneidad en funcién de las CCAA.

Se solicité opinién sobre diferentes aspectos relativos a la implantacién de programas de
Intervenciéon Temprana en Psicosis, a través de un cuestionario semiestructurado (ver Anexo 6.
Guion para la recogida de informacion. Modelo para representantes de Sociedades Cientificas
de Salud Mental y Anexo 7. Guion para la recogida de informacion. Modelo para representantes

de Asociaciones de Pacientes y Familiares)

Tanto las Sociedades Cientificas en el dmbito de la Salud Mental, como las Asociaciones de
Pacientes y Familiares participantes en el estudio, consideran que el grado de implementacion
de estos programas a nivel estatal es muy bajo, pese a la existencia de evidencias crecientes
sobre los beneficios que suponen para la recuperacién del paciente tras un primer episodio
psicotico. La valoracidon media es inferior a 5 (en una escala de 1 a 10) en relacién al grado de

implantacion de los programas (Grafico 33).

Grafico 33. Valoracidn del grado de implementaciéon de programas de intervencion temprana
en Espana (siendo 1 muy baja implantacion y 10 muy alto nivel de implantacion)
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Fuente: Elaboracion propia (2017) a partir de las respuestas obtenidas de 14 representantes de Sociedades Cientificas
estatales y autondmicas, y 15 Asociaciones de Pacientes y Familiares (Salud Mental)
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Vision de las Sociedades Cientificas relacionadas con

Salud Mental sobre programas ITP

En general, las Sociedades Cientificas
considera bajo el grado de implementacién de programas de primeros episodios psicoticos en
Espafia. De hecho, la media de valoracién que han otorgado es de 4,2 sobre 10. Como principales
argumentos de esta valoracion, se considera que la implementacién de estos programas es muy
heterogénea en nuestro pais, y son muy limitados los ejemplos de Comunidades Auténomas
que estén priorizando este tipo de programas a través de acciones especificas. Hasta el
momento, la mayor parte de los programas implantados se han desarrollado por el impulso e

iniciativa de los propios clinicos.

En lineas generales, se aprecia una demora en
la deteccién y derivacidon de pacientes con primeros episodios psicéticos. La principal razén,
mencionada por el 50% las Sociedades, es que la dificultad para identificar la sintomatologia
inicial, bien porque el paciente no acude a consulta o porque los sintomas prodrédmicos e
iniciales son inespecificos y dificilmente identificables especialmente en pacientes adolescentes,
por las caracteristicas de la edad. Otros motivos destacados son la falta de concienciacion de la
enfermedad por parte de la familia y el paciente (29%), la falta de formacién especifica a

profesionales de Atencion Primaria (29%) y el estigma asociado a la enfermedad (21%).
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Gréfico 34. Respuestas obtenidas en la pregunta: ¢Cuales considera que son los principales
motivos por los que la deteccion y derivacion al especialista se demora en este tipo de
pacientes?
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

Como el primer obstaculo a la implantacidn se
identifica la falta de dotacién de financiacion especifica. Junto a la falta de financiaciéon, como
segundo obstdaculo la limitacién de recursos humanos en los equipos de Salud Mental dificulta

la posibilidad de estructuracién y dedicacidn de profesionales a los programas. (ver Grafico 35).

La posibilidad de ofertar
intervenciones multidisciplinares, con participacidon de un equipo de diferentes profesionales,
se considera fundamental a para la atencidn a pacientes con primeros episodios psicoticos. El
establecimiento de acciones que faciliten la identificacion precoz de los casos y la derivacion
inmediata al especialista, la inclusién del paciente y su familia en la toma de decisiones, asi como
las intervenciones familiares, se valoran como elementos clave para este tipo de programas (ver
Grafico 36). En el caso de incluir personas en estados prodrémicos de la enfermedad (EMAR), se
ha detectado opiniones dispares. En contra de su inclusion se argumenta la posible
estigmatizacion ocasionada al incluir en el programa a pacientes que aun no han desarrollado

un primer episodio psicotico.
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Como opinién particular, destacamos que desde el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos se ha subrayado el potencial de la oficina de farmacia en cuanto a la lucha contra
el estigma y la difusion de informacidn, en general y en particular en el caso de primeros
episodios psicoticos. Ademas, pueden desarrollar un papel muy relevante en la mejora de la

adherencia al tratamiento.
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Gréfico 35. Respuesta a la pregunta: ¢ Cuales considera son los principales obstaculos para la implementacion de programas de ITP en Espafia? Puntuacion

media en una escala de valoracion del 1 al 10, siendo 1 la valoracion mas baja y 10 la m3s alta.
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Fuente: Elaboracion propia (2017)
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En su opini

Grafico 36. Respuesta a la pregunta

7,14 |
[6.71] 6,54

758 [7,50] [7,42] [725] |

8,00 | |

[8,67] [8,57] |

9,33 9,27 9,17

9,58

SopeJoNn|oAul sajeuolsajold
so| op eweudoud |e pepIAISN|IX]

sosed sa|qisod ap zoda4d uoII21aP
e| eJed S3UOIINISUI SEJ0 A UOIDEINPT
‘539|100 SOIDIAIIS B UQIDBW.IOS

sauanol
sajuaed e sepeidepe A ewes3oud
|9 eaed sedyy0adsa sauoloeleisu|

sisooisd ap zodaud uoRI3BP
BUN 3P SOIIJaU(q SO| 31qOS ugloe|qod
e| B UQIDEZI|IqISUas ap seuedwe)

1.l I21WOP UOIDUIAIDIUI B| JRIUSWOS

ellewld
UoIdUSY e ed110adsa UQIDeWIOS

(dstd YSiH edn “YvINF-08sal
0}|e 3p |e}UdW Ope1s3) 03sall 0)je
op sajuaioed ap zodaud ugidediiuap|

elieWlld UOIDUIIY A |eIUB|Al pnjeS
9)U3 UOJ BPEZI|02030.d UOIDBUIPIO0D)

uoideINpPa02Isd

ajuaied |ap uoldezl|iqelsa
e| SeJ} UdWeIeIpaWUI |e120S0dIsd
A ©2180]001sd UQIDUBAIRIUL B JINJDU|

“*|e BI2USJBYPE ‘UQIIRIIPAW B|
Jod sosianpe s0309)9 ap ofauew ‘osuaiul
ojualwingas) ewesdoud e ajualoed |ap
UQIJB|NJUIA B| 9P 01USWOJ 3P Seldaelsy

Jel|lWey UOIDUSAIRIU|

elsie1dpadsa |e elelpawiul UQIDBALIDP
A sosed ap zodaJid ugidedlIIuAP|

S2U0ISI29p 3P
ewWO} B| U3 eljiwey ns A ajuaided |e Jinpuj

(019
‘le1nos Jopeleqeuy ‘ej3ojodisd ‘erneinbisd)
Jeul|didsipiljnw uQIdUBAIU|

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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La vision de Asociaciones de Pacientes y Familiares

sobre los programas de ITP

El 60% de las Asociaciones participantes, afirman conocer programas de estas caracteristicas
en su Comunidad Auténoma/regién, pero en general desconocen cémo se trabajan en otras
zonas de Espaiia. En lineas generales, estos programas son muy bien valorados, y en algunos

casos cuentan con la colaboracion directa de la asociacion.

En lineas generales, califican el grado de
implementacion de estos programas a nivel estatal por como significativamente baja, con una

puntuacion media de 3,4 sobre 10.

Principalmente la
falta de recursos, la formacién a profesionales sanitarios y de otras instituciones, asi como la
falta de sensibilizacion y conciencia de la enfermedad pueden ser las principales causas que
provocan un retraso en el inicio del tratamiento de los pacientes con primeros episodios

psicoticos.
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Gréfico 37. Respuesta a la pregunta: Desde su experiencia y en representacion de la
Asociacion/Fundacion, équé motivos provocan un retraso en el inicio del tratamiento en
pacientes jovenes con psicosis? (% de respuestas)
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Fuente: Elaboracién propia (2017)

Al igual que las Sociedades Cientificas, la
financiacion se situa como la principal barrera para homogeneizar y desarrollar estos programas

en todo el pais (ver Grafico 39).

Entre las principales caracteristicas
de esto programas, también se destaca la necesidad de realizar una intervencion
multidisciplinar, con diferentes profesionales y perspectivas, donde se incluya al paciente y a su
entorno familiar en la toma de decisiones. Ademas, se considera muy importante realizar un
tratamiento psicosocial desde el primer momento, cuando el paciente se encuentra
estabilizado. En lineas generales, todas las caracteristicas planteadas se consideran muy

importantes, siendo calificadas la mayoria de ellas por encima del 8,5 sobre 10 (ver Grafico 40).
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Gréfico 38. Respuesta a la pregunta: Desde su experiencia, écuales considera son las
principales demandas de los pacientes/familiares/cuidadores en relaciéon a la atencién a las
fases tempranas? (% de respuestas)
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Fuente: Elaboracion propia (2017)

Para el desarrollo 6ptimo
de los programas se considera fundamental tener en cuenta las demandas reales de los
pacientes. Los programas deberian estar centrados verdaderamente en el paciente, incluirle en
la toma de decisiones terapéuticas y ofrecer un tratamiento enfocado a su bienestar emocional.
Ademas, el tratamiento psicoterapéutico en las fases iniciales es fundamental para acelerar la
recuperacion de los pacientes, y siempre deberian realizarse en los espacios lo menos

estigmatizantes posibles (ver Grafico 38).
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Graéfico 39. Respuesta a la pregunta: Desde su experiencia y punto de vista, ¢cudles cree que son las principales barreras para la implementacion de

programas de Intervencion Temprana en Psicosis en su Comunidad Auténoma? (% de respuestas)
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Temprana
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Por ultimo, cabe destacar como como estas asociaciones colaboran en
ocasiones con diferentes programas para complementar intervenciones, ofreciendo tanto
recursos humanos como instalaciones. Un claro ejemplo seria la Fundacién Manantial, en la
Comunidad de Madrid, que en junio de 2014 firmd un convenio con el Servicio Madrilefio de
Salud, para el desarrollo de la experiencia piloto denominada “Unidad de Atencién Temprana

Joven” para jovenes con primeros episodios psicético.
Todas las Asociaciones de Pacientes y Familiares que participaron en este Libro Blanco cuentan
con al menos un psicélogo, y en un porcentaje elevado con trabajadores sociales y terapeutas

ocupacionales.

Grafico 41. Recursos humanos disponibles en las Asociaciones de Pacientes y Familiares
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[58,3%
16,7% [ 16,7% [8,3%
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Fuente: Elaboracion propia (2017)
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Analisis de indicadores

El seguimiento de indicadores de actividad y resultado es heterogéneo. Entre los indicadores
mas habitualmente seguidos por estos programas se encuentran los relacionados con nimero
de pacientes atendidos, actividad desarrolladas en distintos tipos de intervenciones y vias de

acceso al programa. El seguimiento de indicadores de resultado es menos habitual.

Con el objetivo de evaluar el grado de monitorizacién y seguimiento de resultados alcanzados
por los programas ITP, Se han obtenido indicadores de seguimiento de 12 programas diferentes.
Es destacable que algunos de ellos no han podido facilitar datos de todos los solicitados, debido

a que el seguimiento que se realiza no es tan exhaustivo como otros.

Se han solicitado un total de 31 indicadores. Unicamente tres programas han dado respuesta al
100% de los mismos: el Programa de Prevencion de Psicosis (P3) de Cantabria, el programa
Hipatia de Alava, y el PTPEP de Gandia (Valencia). El programa CRUPEP del Hospital de Cruces

de Bizkaia ha facilitado datos del 97% de los indicadores solicitados.
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Tabla 25. Listado de indicadores facilitados por los programas analizados en el libro blanco de intervencién temprana en psicosis en Espafia

PTPEP-LA PTPEP- PTPEP-
PIENSA UAT HIPATYA CRUPEP PAE-TPI
RIBERA CLINICOV ~ GANDIA
INDICADORES GENERALES
Ne de nuevos casos/afio, atendidos en el 103 40/ 3
20 15 17 100 141 19 112 18 360
programa (ultimos 3 afios 2014-2016) /35 afios
Ne de casos totales/afio (ultimos 3 afios 2014- 120/3
197 59 44 52 130 271 90 98 62 409
2016) afios
N2 de pacientes con EMAR o UHR en el
0 2 0 0 0 30 19 0 0 4 0 90
programa/aiio (media ultimos 3 afios 2014-2016)
Ne de pacientes con PEP en el programa/afio
38 18 30/ 3afios 15 39 34 90 24 42 21 51 17032
(media ultimos 3 afios 2014-2016)
Ne de casos desestimados/afio (media ultimos 3
0 0 12 0 15 2 0 65
afios 2014-2016)
Lista de espera para el programa de ITP
0 0 0 2 12 0 0 2 0 0 -
(semanas)
COORDINACION (ANO 2016)
N2 casos derivados desde Atencion Primaria 1 10 0 1 3 11 6 2 102
N2 casos derivados por Urgencias 27 2 20 4 12 9 15 2 29
N2 de casos derivados de Unidad de
0 3 20 29 25 7 143
Hospitalizacion
17
Ne casos derivados desde Unidades/Centros de
7 3 0 8 0 7 4 4 106
Salud Mental (USM1J)
N2 casos derivados por otros servicios médicos
0 3 0 0 2 0 0 3 1

(Hospital de Dia)

32 El resto de los pacientes incluidos en el programa estén en fase de crisis, y suponen un 9.6% del total
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PTPEP-LA PTPEP- PTPEP-
PIENSA HIPATYA PAE-TPI

RIBERA CLINICOV GANDIA

N2 casos derivados por otras instituciones
(servicios sociales, colegios, institutos, centros de 0 1 0 0 0 0 0 0 0 29
formacidn profesional, fundaciones, ONG)

N2 de contactos/reuniones de coordinacién

0 4 0 5 12 4 2 0 0 -
intersectorial
N2 de contactos/reuniones de coordinacion

4833 0 0 48 4 12 12 0 0 -
diferentes niveles
CONSULTAS (ANO 2016)
Ne total de consultas 1.577 838 2.182 2.516 1.800 2.909 138 814 854
N¢ consultas con facultativo/paciente 8 12-16%* 14 100% 21 20 15 20 9
N¢ consultas con enfermeria/paciente 10 7 12 3 21 8 15 8 12 8
N2 de sesiones de psicoeducacién/paciente 8 16 15 16 5 8 8 5
N2 de sesiones psicosociales/paciente 0 0 15 4 3 2 12 6
N2 de sesiones para intervenciones familiares 8 13 6 15 203 205 417 6 - 20
1de
Ne de visitas domiciliarias/paciente 0 0 0 0 0 0 0 87
cada 15

OTROS INDICADORES (ANO 2016)
N2 de profesionales que han tenido acceso a

15 2 4 300 15 24 18 12 6 20
formacién en ITP
N2 seminarios de formacién dirigidos a personal

2 0 20 16 19 1 4 3 2

sanitario

33 Se realiza 1 reunidn de coordinacidn interna semanal, en la que se abordar temas de coordinacién entre niveles cuando se requiere.
3412 con psiquiatria, 16 con psicologia
35 Seguin se precise para revisiones de salud y de medicacién
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PTPEP-LA PTPEP- PTPEP-
PIENSA HIPATYA PAE-TPI

RIBERA CLINICOV GANDIA

Tiempo medio (dias) de espera entre la fecha de

derivacion del caso y el primer contacto con el 2 1 2 2136 1 3 3 1 8 6 1
psiquiatra
Tiempo medio (dias) entre el primer contacto con
0 0 2 21 0 1 0-7 15 0 0 15%7
el psiquiatra y el inicio del tratamiento
N2 de pacientes que abandonan el tratamiento en
19 2 2 6 1 4 2 10 4 62
un afio
N2 de reingresos tras el comienzo del programa 26 0 4 7 2 5 6 5
40% vs
N2 de ingresos voluntarios vs involuntarios 0 2vs0 4vs21 3vs3 3vs2
60%
N2 de visitas a urgencias 1.7£2.2 3 4 2 2 4
44% menos
Tiempo medio de la duraciéon de la psicosis sin de 1 mes
12,3 7,3 038 12% 2 6,7 3 11,5
tratar (DUP) (meses) 22% mas de
6 meses
N2 de suicidios 7 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0

36 Depende del momento de desarrollo del curso, que sigue el calendario escolar. Si el grupo estd en marcha se incorpora en unas 3 semanas. El maximo de espera son 4
meses, teniendo en cuenta que hay periodos de vacaciones

37.92% de los pacientes

38 Dentro del programa no se ha recogido este dato. Si estd en relacién a los estudios con psicosis de inicio temprano

3979% de los pacientes
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Situacion de la ITP en las CCAA
2017/2018

116



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Andalucia

ITP en el Planes y Politicas de Salud en Andalucia

Ill Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020

Actualmente en Andalucia esta vigente el lll Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-

2020.

La implementacion de programas de intervencion temprana en psicosis ya se contemplaba en
el Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia: 2008 — 2012, incluyendo como actuacion
estratégica, la deteccion e intervencion precoz de los trastornos psicoticos. Con este objetivo
se elabord una guia de implementaciéon desarrollada por el Servicio Andaluz de Salud que
describe los aspectos requeridos y recomendados para la implementacion de programas de
deteccion e intervencidn temprana en psicosis en Andalucia (dicha guia se denomina “Deteccion

e Intervencion Temprana de las Psicosis” y fue publicada en 2010).

En el nuevo Plan Integral de Salud Mental 2016-2020 se presenta en un resumen de las acciones
mas citadas por las distintas personas que participaron en un estudio de necesidades vy
expectativas realizado para la elaboracién del Plan. Una de estas acciones es sobre la deteccion
precoz de trastornos mentales e intervencion temprana. Se plantea como necesidad mejorar la
coordinacién intersectorial, formando agentes comunitarios que puedan detectar y realizar
derivaciones; y el desarrollo de protocolos especificos de coordinacion y de sistemas de
informacidn compartidos. También se propone la cooperacion con Atencién Primaria (AP) de
salud, para que pueda identificar poblaciones de riesgo, hacer seguimiento o derivar
correctamente; dotar de tiempo las consultas de AP y especializada para un correcto
diagnostico; crear unidades funcionales de primeros episodios; y aumentar la accesibilidad,
incrementando el nimero de consultas especializadas a corto plazo. Otro aspecto que se
destaca es la necesidad de informar sobre la enfermedad mental y sus sintomas; de reducir el
estigma (que retrasa la peticién de ayuda y el diagndstico); y de desmitificar la cronicidad y

gravedad frente a la posibilidad de recuperacidn con una actuacién temprana.
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Dentro de las lineas estratégicas, en el cuarto objetivo general (Favorecer la deteccién precoz
de problemas de salud mental (comunes y/o graves) en la poblacién adulta y prestar una
atencién de calidad, que facilite la recuperacion de su proyecto vital), se destaca dentro de los
trastornos mentales graves (4.2) la Intervencion Temprana en Psicosis. Ademas, se menciona
la importancia de contar con recursos suficientes para la implantacion de programas de
atencién a los primeros episodios de psicosis. La deteccién e intervencién temprana en la
psicosis es clave para el prondstico y la evolucidon de la enfermedad. El periodo de psicosis no
tratada debe ser lo mas corto posible para garantizar una buena respuesta a los tratamientos,
un mejor funcionamiento global, social y vocacional y una mayor calidad de vida. El tratamiento
debe ser de calidad y continuado durante el periodo critico de los primeros afios de enfermedad,
basado en el modelo de atencién temprana. En este sentido, el objetivo especifico 2 dentro de
este bloque establece avanzar en la atencion a primeros episodios de psicosis. Las lineas de

accién propuestas para alcanzar dicho objetivo son:

- Implementacion de programas de atencién a los primeros episodios de psicosis, en
todas las Unidades de Gestion Clinica (UGC) de Salud Mental (SM). Dichos programas
deberan estar basados en la evidencia disponible y en la experiencia adquirida,
incluyendo programas especificos de apoyo social dirigidos a jovenes con trastorno
mental grave, que serdn gestionados por la Fundacidon Publica Andaluza para la
Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental (FAISEM). Estos programas han
de incorporar la perspectiva de género y adaptarse a las diferentes realidades
geograficas, teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: organizacion,
coordinacidn, competencias profesionales, dotacion de profesionales, formacidn y

sistemas de informacion.

Ademas, se puntualizan las siguientes acciones dentro del tratamiento de los TGM (no especifico

para pacientes con psicosis):

- Orientacion de la atencién a las personas con TMG en el SSPA y en FAISEM hacia la
recuperacion, con objetivos que contemplen un lugar para vivir donde sentirse seguras,
tener posibilidades de ocio, educacidn y trabajo significativo, tener personas de apoyo,
y participacion plena en las decisiones que afectan a sus vidas.

- Implementacidn, en todas las UGC de SM, de programas basados en el modelo de
tratamiento asertivo comunitario para la poblacion TMG que presenta una mayor

gravedad en su proceso de enfermedad, con un alto uso de servicios hospitalarios, y con
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una historia de pobre adherencia a los servicios y tratamientos que lleva a recaidas
frecuentes y/o exclusion social. Estos programas deben estar basados en la evidencia y
en la experiencia adquirida en las UGC de SM, adaptados a las diferentes realidades
geograficas, y tener en cuenta las siguientes dimensiones: organizacidn, coordinacion,
competencias profesionales, dotacién de profesionales, formaciéon y sistemas de
informacion.

- Desarrollo de intervenciones para fomentar habitos de vida saludables en las personas
con TMG, mediante actividades de sensibilizaciéon, formacidon, coordinacién y
cooperacion, asi como a una adecuada identificacion y monitorizacién de la patologia
organica (especialmente el sindrome metabdlico), desde los servicios sanitarios.

- Implementacion, en todas las UGC de SM, de actividades de apoyo mutuo en estrecha
colaboracidon con los movimientos asociativos de personas usuarias con TMG vy
familiares.

- Implementacidn, en todas las UGC de SM, de programas de participaciéon de personas
con TMG y familiares en aspectos de gestion y formacion.

- Implementacidn, en todas las UGC de SM, de un programa especifico de intervencidn
conjunta entre SM y adicciones en la comorbilidad TMG y consumo perjudicial de
toxicos.

- Inclusién en los AGC (Acuerdos de Gestion Clinica) de SM del aumento de las
intervenciones psicoldgicas y la atencion comunitaria y domiciliaria.

- Incorporaciéon del proceso de planificacion anticipada de decisiones en los Planes
Individualizados de Tratamiento (PIT).

-  Desarrollo de los programas de apoyo social de FAISEM, mejorando su cobertura y
calidad, y priorizando en cada caso los que mas favorecen la recuperacidn y la
autonomia personal y social de las personas con TMG, incluyendo la perspectiva de
género.

- Desarrollo de actividades relacionadas con el deporte, el arte y la cultura, como

herramientas de apoyo a la recuperacion de las personas con TMG.

En cuanto a los recursos, se recoge la necesidad de aumentar los recursos humanos para mejorar
la atencién a estos pacientes y poder integrar estos modelos de atencidn, en especial a los
primeros episodios de psicosis dentro del Proceso Asistencial Integrado (PAI) TMG. Se recoge
también la creacion de la categoria profesional de Enfermeria Especialista en Salud Mental y
un aumento de la cobertura de los programas de apoyo social (FAISEM) acorde con los objetivos

fijados en el Plan. Por ultimo, se insiste en la necesidad de adecuar la distribucidn territorial de
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FAISEM a la de los servicios de salud mental, favoreciendo la equidad en el acceso y la
cooperacion con los servicios publicos de salud mental y del Sistema para la Autonomia y

Atencidn a la Dependencia (SAAD).

El abordaje de las personas con TMG debe ser integral e integrado para responder a
necesidades complejas. Se recomienda una utilizacidn racional de psicofarmacos, un mayor
desarrollo de las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia y una visién y orientacion
de los procesos de atencion desde la perspectiva de la recuperacion, mas alld del control de la
enfermedad y los sintomas. El prondstico es mejor si los objetivos de los tratamientos se centran
en los “objetivos de la vida”, como tener un lugar para vivir donde sentir seguridad y proteccion
y tener mejores oportunidades de ocio, educacion y trabajo. Asimismo, es fundamental que la
persona mantenga amistades y personas de confianza y de apoyo, y que participe plenamente

en las decisiones que afectan a su vida.

Esto significa que los equipos deben trabajar desde un enfoque multidisciplinar, integrando las
aportaciones de profesionales de la salud, de proveedores de servicios sociales, y otros agentes
relevantes incluyendo a las mismas personas con TMG y a sus familias. La coordinacién y
cooperacion entre los servicios sanitarios de salud mental y los programas de apoyo social de la
FAISEM es clave, al tratarse de la red publica especializada de servicios sociales, complementaria
a la de salud mental, dirigida a este grupo de personas. Igualmente, esta coordinacién ha de
establecerse con la red de atencidn a las personas con adicciones y con los servicios sociales,

incluyendo al Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

En el caso de poblacién infanto-juvenil se recoge que cada UGC de SM contard con una comision
intersectorial, con la participacion de representantes de SM, pediatria (AP y Hospitalaria),
unidades de atencion ciudadana (UAC), atencién temprana, educacion, servicios sociales y
justicia, para mejorar la deteccidn y la atencidn precoz a los problemas de salud mental de la

poblacién infantil y adolescente.
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Tabla 26. Objetivos e indicadores en relacion a la Intervencién Temprana en Psicosis en el IlI
Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020

Linea estratégica 2. Deteccidn, atencidn y recuperacion

Objetivo general 4. Favorecer la deteccidon precoz de problemas de salud mental (comunes y/o graves) en la

poblacién adulta y prestar una atencién de calidad, que facilite la recuperacién de su proyecto vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (OG 4.2. Personas con Trastornos

INDICADORES DE EJECUCION
Mentales Graves)

o . o o = Se habran desarrollado en todas las UGC
4.2.2. Avanzar en la atencién a primeros episodios de psicosis .,
., . ., de SM programas de atencidn a
- Implementacién en todas las Unidades de Gestidn

Clinica (UGC) de Salud Mental (SM) de programas
de atencidn a los primeros episodios de psicosis

situaciones que requieren una especial
atencién en cada una de sus USMC:

primeros episodios de psicosis

Fuente: lll Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2016-2020

Situacion de la implantacion de programas ITP en Andalucia

En linea con los objetivos del Plan Integral de Salud de Salud Mental 2016-2020 de Andalucia, se
ha trabajado el desarrollo de programas de intervencidon temprana en psicosis en cada Unidad
de Gestion Clinica. Aunque la mayoria de UGC cuenta con un programa disefiado, no significa
que en la practica se haya implementado. Ademas, la guia desarrollada desde la Consejeria de
Salud se considera Unicamente orientativa, por lo que los programas implementados presentan

algunas caracteristicas comunes, aunque no son totalmente homogéneos.

A dia de hoy, los programas existentes no cubren toda la poblacidn. Los programas existentes
no son coordinados a nivel autonémico y la heterogeneidad se produce especialmente en la
asistencia recibida una vez desarrollado un primer cuadro psicético. En cambio, la fase de
deteccion precoz se desarrolla en base a criterios comunes, con una mayor homogeneidad en
toda la comunidad. La intervencidn, por lo tanto, depende de cada centro y sus propios recursos.

No existe un protocolo comun.

Se han identificado los siguientes programas con un mayor nivel de implantacion y actividad:

- Deteccién e intervencion temprana en la psicosis. UGC de Salud Mental. Area Sanitaria
Sur de Granada

- Programa de Intervencion en Primeros Episodios (PIPE) de la Unidad de Rehabilitacidn
de la UGC Salud Mental del H. Puerto Real de Cadiz

- Programa de Primeros Episodios y de Atencion Temprana de la UGC de Salud Mental

del Hospital Regional Universitario de Mdlaga
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- Programa de Intervencion Temprana en Psicosis (PITP). Hospital de Dia de Salud
Mental “El Cénsul”. UGC Salud Mental Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga

- Programa de Intervencion Temprana en la Psicosis de Almeria (PITPA)

- Programa de Atencion a Primeros Episodios de la UGC de Salud Mental del Virgen del

Rocio

En el primer trimestre de 2018 se realiz6 una encuesta de seguimiento a todas las Unidades de
Gestion Clinica de Salud Mental (UGC-SM) sobre los programas de intervencién temprana en
psicosis en el primer semestre del 2018. En dicho cuestionario se preguntd por diferentes
aspectos de los programas como los criterios de inclusidn, tipo de intervenciones, organizacion
del programa, existencia de actividades para mejorar la deteccidon precoz, existencia de
formacidn sobre intervencién temprana en psicosis, recursos humanos dedicados al programa,

tipo de datos registrados, barreras y facilitadores para el desarrollo del programa.

Se identificaron 16 UGC-SM, de los 16, con iniciativas puestas en marcha:

- Almeria: H. Torrecédrdenas y H de Poniente

- Cadiz: H. Puerto Real y Area de Gestidn Sanitaria (AGS) Campo de Gibraltar.

- Cordoba: AGS Cérdoba Sur.

- Granada: H. Virgen de las Nieves, H. San Cecilio, AGS Nordeste de Granada, AGS Sur de
Granada

- Huelva: Intercentros de Huelva

- Malaga: H. Regional de Malaga, AGS Este de Malaga, H V. Victoria

- Sevilla: H V. del Rocio, AGS Osuna, AGS Sur de Sevilla

Debido a la dispersion demografica en Andalucia, desde la Consejeria se optd por descentralizar
el desarrollo y la implementacién de estos programas a las Unidades de Gestion Clinica. Estos
programas transversales cuentan con dedicacion parcial de los profesionales, utilizando los
recursos existentes en cada UGC. En cuanto a los dispositivos que coordinan los programas de
intervencién temprana en psicosis se observa la siguiente distribucion en los 16 programas en
marcha en la actualidad: Hospital de Dia de Salud Mental (SM) 10; Unidad de Salud Mental
Comunitarias 8; Unidad de Rehabilitacion de SM 4; Unidad de Hospitalizacion de SM 3; Unidad

de SM Infanto-Juvenil 1.
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No se tiene previsto destinar financiacion especifica para la implementacién de estos
programas, aunque en la priorizaciéon en cuanto al aumento de recursos humanos a lo largo de
la vigencia del Plan Integral de Salud Mental se han identificado dos ambitos: la atencién a la

poblacién infanto-juvenil y la poblacién con trastorno mental grave.

Seria igualmente deseable un mayor desarrollo de registros e indicadores de los programas ITP

para contribuir a estudios a nivel epidemioldgico y de resultados a nivel estatal.

Por otro lado, cabe destacar la estrategia andaluza contra el estigma en salud mental (1 de cada
4), y a la funcidn publica que desarrollan. Especialmente destaca el proyecto “Lo Hablamos.

40 ” para la sensibilizacion de estudiantes de

Sensibilizacion sobre la salud mental en las aulas
secundario que consta de sesiones educativas en los centros educativos. Los principales
objetivos son sensibilizar sobre la importancia de la salud mental y un trato menos

discriminatorio y mas igualitario hacia las personas que padecen una enfermedad mental.

Programas de ITP en Andalucia

Hay 16 programas en marcha, pero se destacan 5 al disponer de informacién mas detallada. Por
un lado, gracias a la informacion aportada por los autores de Andalucia de este Libro blanco, y
por otro por la informacién del documento "Deteccidn e intervencién temprana en las psicosis"
del Servicio Andaluz de Salud (2010) que incluye en sus anexos varias experiencias en Andalucia

con la descripcién detallada de los programas.

Programa de Primeros Episodios y de Atencion Temprana de la UGC

del SM del Hospital Regional Universitario de Mdlaga

En junio de 2009 se puso en marcha este programa, planteado con caracter indefinido el cual se

revisa, evalla y actualiza anualmente. Incluye como objetivos:

- Desarrollar una estrategia de deteccién y vinculacién de aquellas personas que acaban

de debutar o llevan poco tiempo de evolucién (primer ingreso en la Unidad de

40 Manual de actividades disponible en:
http://www.1ldecada4.es/pluginfile.php/400/mod_page/content/18/Manual_entero.pdf
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Hospitalizacion de Salud Mental o primer contacto con la Unidad de Salud Mental
Comunitaria).

- Evaluar y aplicar un programa de tratamiento adaptado a un sistema publico de salud,
que incluya terapia cognitivo-conductual y farmacoldgica a bajas dosis.

- Hacer un seguimiento continuado y a largo plazo de primeros episodios.

Criterios de admision

En el programa se incluyen los pacientes que ya han debutado, pero no aquellos que puedan
estar en una etapa temprana con signos precoces, en seguimiento de las recomendaciones de

la guia autondmica, ya que el modelo asistencial propuesto no incluye a pacientes de alto riesgo.

Unicamente se incluyen pacientes mayores de 18 afios y no se establece un limite maximo de
edad. Los menores de edad son atendidos en las Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil. La
fase de transicion de atencidn infanto-juvenil a adulto deberia reforzarse, ya que actualmente
no se estd desarrollando ninglin programa especifico de atencién temprana a la psicosis en

pacientes menores de edad.

Los pacientes con sintomas psicéticos no se incluyen en el programa en los siguientes casos

- Los sintomas se presentan exclusivamente en momentos de intoxicacidn por drogas. En
estos casos hay una comisién conjunta con drogodependencias, independiente del SAS,
donde se discute dénde se lleva a cabo la intervencidn.

- Lossintomas se presentan exclusivamente en un episodio de disminucién de conciencia.

- Los sintomas se presentan como consecuencia de una enfermedad médica.

Equipo

No se ha definido un equipo especifico dedicado al programa, siendo los profesionales del
propio servicio quienes contribuyen a su desarrollado. Por este motivo todos tienen una
dedicacién parcial al programa, con agenda compartida con el resto de pacientes. Participan en
el programa especialmente, un psiquiatra, un trabajador social, un enfermero, y dos psicélogos.

El programa no cuenta con un terapeuta ocupacional especifico.
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El enfermero actia como coordinador asistencial de cada caso, y hace seguimiento de los
pacientes. Ademas, en cada dispositivo (UHSM *y USMC*) hay un profesional perteneciente al
area, psicdlogo o psiquiatra, que se dedica al programa de forma parcial. El profesional de la
unidad de hospitalizaciéon seria en encargado de identificar el caso, y derivarlo al centro

comunitario una vez se produzca el alta.

La situacion mas habitual es la dedicacidon de un dia a la semana al programa, aunque se

establece en funcién de la demanda, no existiendo una definicion reglada.

Instalaciones

El programa se desarrolla en las consultas habituales de la Unidad de Rehabilitacion de Salud
Mental (URSM), de régimen ambulatorio para pacientes con Trastorno Mental Grave. Existe un
proyecto, presentado a gerencia, para destinar una zona que antiguamente formaba parte de
un taller terapéutico en el propio hospital, para convertirlo en un espacio especifico donde

realizar las intervenciones con pacientes del programa.

Hasta la fecha no se han realizado intervenciones domiciliarias.

Deteccidn y derivacion

Los pacientes suelen acceder al programa a través de las Unidades de Salud Mental
Comunitarias, Unidades de Hospitalizacion, y en ocasiones en la transicion de infanto-juvenil
a adultos. En ocasiones se producen derivaciones desde Atencion Primaria, pero no en el marco
de un proceso programado para primeros episodios, sino en el de coordinacién general para

cualquier patologia.

No se ha establecido un tiempo maximo para la derivacidn al programa. Se estima que en el caso
de que el paciente sea detectado en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental, la evaluacion

se realiza antes de que se dé de alta, en menos de cinco dias.

41 Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental
42 Unidad de Salud Mental Comunitaria
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Los casos ambulatorios pueden demorase mas, ya que se establece en funcidn de la gravedad

de los sintomas psicoticos.

Intervenciones

Se realiza una intervencién farmacoldgica, facilitando informacién y teniendo en consideracién
las preferencias del paciente sobre las opciones de sobre el tratamiento, considerando las
ventajas, efectos deseados y posibles efectos secundarios. Se valora una intervencién social —
informacidn y gestion sobre recursos econdmicos, residenciales, educativos, laborales, y de ocio
y tiempo libre —y un tratamiento psicosocial: psicoeducacidn, intervencion familiar y psicoldgica.
En muchos casos no hay acceso a estos recursos mas alld de un tratamiento farmacolégico
convencional. Hubo una estrategia de intervencién familiar especifica para primeros episodios

psicoticos, financiada través de un proyecto del FIS.

Se realiza un plan individualizado de tratamiento, elaborado y consensuado por los distintos
profesionales que han realizado las evaluaciones, unificando criterios y pautas de actuacidn. Se

trabaja junto con el paciente y la familia.

Los pacientes se van integrando en algunos de los programas disponibles sobre actividad fisica,
deporte o habitos saludables, pero no existe un grupo o estrategia especifica para estos
pacientes. Son programas comunes con otras patologias. El hecho de ser actividades no
adaptadas a gente joven, provoca que algunos pacientes rechacen participar en estas
actividades y programas. Por ello, muchos de ellos optan por trabajar directamente con

asociaciones, con actividades menos estigmatizantes.

Destacan las siguientes asociaciones en el area de Malaga:

- Asociacion de Familiares con Enfermos de Esquizofrenia de Malaga (AFENES)
- Fundacién Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con Enfermedad

Mental (FAISEM). Con esta asociacion se trabaja con pacientes mas crénicos

Existe un Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario, principalmente constituido por
enfermeros y trabajadores sociales, pero que solo esta disponible para aquellos pacientes mas
graves, refractarios y con un alto nivel de reingresos. No es especifico para primeros episodios

psicoticos.
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Se estima que la duracion de la intervencion dure entre 3 y 5 aiios.

Adherencia

Se hace un seguimiento individualizado de los casos, siendo la adherencia al programa uno de
los objetivos. El psicélogo tiene mayor disponibilidad para estos pacientes, pero no existe en si
un protocolo especifico para favorecer la vinculacién del paciente. La psicoeducaciéon no se

realiza en todos los casos.

Coordinacion

Existe una alta coordinacion entre los diferentes dispositivos de Salud Mental. Por otro lado, un
psiquiatra se desplaza semanalmente a Atencién Primaria para discutir casos, pero no
especificamente de psicosis ni Primeros Episodios Psicéticos. De hecho, no existe ningun
programa de sensibilizacién y coordinacion de intervencion temprana en psicosis a médicos de

Atencién Primaria.

No hay ningun protocolo especifico de coordinacion con otras instituciones como Educacion o

Servicios Sociales referente a intervencion temprana en psicosis.

Por ser comun el nimero de casos con patologia dual, la coordinacidn con la red de téxicos es
bastante alta. Con el resto de servicios, no existe ningun protocolo especifico, se hace la gestion

y la derivacién de casos como en cualquier otra patologia.

Las posibles comorbilidades se conocen y gestionan a través de la historia clinica electrénica.

Formacion

Se realizan actividades docentes en la Unidad de Gestién Clinica, pero no son especificas de
primeros episodios psicéticos. Ha habido algunos cursos y seminarios de formacién continuada
para PEP, pero no se ha realizado ninguna actividad formativa enfocada en cdmo implementar

un programa de ITP basado en la guia elaborada por la Consejeria de Salud.

El servicio cuenta con residentes que participan en el programa. En concreto, MIR de psiquiatria,

PIR y EIR rotan por el programa.
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No se han realizado actividades formativas con Atencidon Primaria ni con otras instituciones en

relacidn a primeros episodios psicdticos ni sobre la necesidad de una intervencion precoz.
Investigacion

Se ha solicitado financiacidn para el estudio “Marcadores de neuroinflamacién en la evolucién
de la sintomatologia psicotica de pacientes con primeros episodios de Esquizofrenia",
actualmente en fase de reclutamiento, que de momento no cuenta con financiacion de ninguna
convocatoria publica. Actualmente, cuenta con financiacidn por parte de la Red de Trastornos

Adictivos (RTA).

No se han realizado estudios especificos vinculados a la actividad y evaluacidn de resultados del

programa.
Evaluacion del programa

Desde la implementacion del programa, se ha ido recopilan principalmente informacién sobre
incidencia de primeros episodios psicdticos en el drea, pero no se han desarrollado indicadores

de resultados del propio programa, como reingresos y abandonos.

Programa de Atencion a Primeros Episodios de la UGC de SM Virgen

del Rocio

Aungque existian experiencias previas de programas dirigidos al abordaje de los PEP en algunos
de los dispositivos de la UGC en el contexto de investigaciones o de desarrollos parciales, asi
como algunos espacios de coordinacion de los dispositivos en relacidn a este grupo de poblacidn,
hasta el afio 2015 no se pone en marcha un grupo de trabajo para la elaboracién e implantacion

en toda la UGC de un Programa de Primeros Episodios de Psicosis.
A partir de ese momento se nombra a un coordinador del programa de PEP de la UGC,

encargado de promover su implantacion y se establece un grupo de referentes de PEP en cada

una de las unidades asistenciales.
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El objetivo general que se plantea en este programa de PEP es la deteccidn, derivacion rapida,
evaluacion y tratamiento integral e integrado en el conjunto de la red y de los dispositivos

implicados en cada caso, especificdndose como objetivos especificos los siguientes:

- Promover la deteccién temprana de psicosis, reduciendo el tiempo de psicosis sin tratar.

- Facilitar un abordaje integral desde el inicio del tratamiento.

- Promover la recuperacidon desde el primer momento de la deteccidn, con especial
atenciéon a intervenciones integradas en los entornos comunitarios (familias,
asociaciones, entornos escolares, etc.)

- Generar espacios de coordinacion que contribuyan al desarrollo de programas
especificos de abordaje.

- Generar espacios intersectoriales que contribuyan a un mejor desarrollo del programa.

- Facilitar instrumentos que permitan la disponibilidad de datos utiles para la planificacidn
y gestidn de la asistencia a personas con primeros episodios psicoticos (PEP).

- Facilitar entornos/espacios de apoyo a los profesionales con dedicacion plena o parcial
al ambito de los PEP.

- Promover espacios de formacién especifica para el abordaje de PEP.

- Establecer las bases para el desarrollo de investigaciones que contribuyan a una mejor

practica clinica en este ambito.

El programa se establece desde una perspectiva integradora, con intervenciones
multidisciplinares y con un modelo escalonado, en el que se integran las actuaciones de cada
uno de los niveles asistenciales, con una progresiva intensidad de las intervenciones
programadas en funcion de las necesidades detectadas en los pacientes y familiares incluidos

en el programa.

En cada nivel se establecen las funciones, los tipos de actuacion y los criterios de derivacion, asi

como los mecanismos de coordinacion para el adecuado funcionamiento del programa.

El programa se planted como un primer embridn de un programa mds amplio, partiendo de una
ordenacion de los recursos existente y estableciendo las bases para un desarrollo mas especifico
y ajustado a las necesidades de esta poblacion. El programa se empezd a implantar a lo largo del

afio 2016, estableciéndose en principio dos periodos para esta implantacion.
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Los objetivos planteados en estos dos primeros afos se han venido cubriendo
mayoritariamente, si bien se ha podido constatar que la plena implantacién del programa se
encuentra en distintas fases de desarrollo en las distintas unidades asistenciales. El programa
esta definido con alto detalle, pero la realidad es que esta estructuracion no se cumple en su

totalidad hoy en dia, no existiendo un programa estructurado real.

Las principales dificultades observadas tienen relacién con la incorporacién sistematica de los
instrumentos de evaluacidn, asi como de la puesta en marcha de los programas grupales de
tratamiento psicoldgico tanto para pacientes como para familiares, aspectos que se estan
implantando de modo desigual en los distintos dispositivos. En 2017 se estan elaborando los
datos disponibles para un primer informe de caracterizacién de la poblacién atendida y de las

respuestas asistenciales ofertadas

Criterios de admision

EL programa esta enfocado en pacientes entre los 14 y los 35 aios, diagnosticados de psicosis,
con menos de 5 afios de evolucion desde el inicio del cuadro psicético. No se plantean criterios

de exclusion adicionales.

Equipo

A nivel tedrico, se tendria que asignar un referente del programa en cada uno de los dispositivos
de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental Virgen del Rocio, contando en las Unidades de
Salud Mental Comunitarias con un psicélogo clinico, un psiquiatra, y personal de enfermeria. La

realidad es que hay un unico referente por Equipo de Salud Mental (ESM).

Una vez incluido en el programa las personas con primeros episodios, los propios referentes de
programa garantizaran la realizacidon de los diversos procedimientos incluidos en el programa
de la unidad. El programa cuenta con un coordinador global del programa. En la practica no hay
un programa real mas alld de lo escrito. Aunque si que se detallan las funciones dentro del

proceso asistencial, no se esta llevando a cabo un programa estructurado real.

Aunque en los primeros episodios psicéticos el planteamiento es que todos los profesionales
participen en distinto grado, el grupo que esta mas directamente implicado, que es el que forma

el grupo de referentes, esta formado por 5 psicélogos clinicos, 7 psiquiatras, 9 enfermeros, y un
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auxiliar de enfermeria. Estan pendientes de incorporar un trabajador social. No hay un tiempo
asignado real, aunque tedricamente si que deberia haber un tiempo de dedicacién en funcién

del niumero de casos.

Se recoge en el protocolo el sistema de gestidn de casos e intervencion de cuidados de

enfermeria con especial énfasis en la promocidn de la salud y la adherencia a las intervenciones.

Instalaciones

El programa se establece desde una perspectiva integradora, con intervenciones
multidisciplinares y con un modelo escalonado, en el que se integran las actuaciones de cada
uno de los niveles asistenciales, con una progresiva intensidad de las intervenciones
programadas en funcidn de las necesidades detectadas en los pacientes y familiares incluidos

en el programa.

El programa debe garantizar la continuidad y coordinacidn de la atencidn, a proporcionar desde

el siguiente circuito de la propia Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental Virgen del Rocio:

- Unidades de Salud Mental Comunitaria (Este, Guadalquivir, Mairena, Oriente, Sanlucar,
Sur)

- Hospital de dia

- Unidad de Salud Mental Innato-Juvenil

- Unidad de Hospitalizacidon

- Equipo de tratamiento intensivo comunitario

Por lo tanto, no es un programa localizado en una ubicacién especifica, en un centro sanitario
concreto, sino que diferentes referentes del programa hacen seguimiento de los pacientes
candidatos al mismo, y utilizando aquellos dispositivos de Salud Mental que requiera. El

programa no cuenta con financiacion especifica.

La Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) se considera el lugar de tratamiento de primera
eleccién, priorizandose el tratamiento ambulatorio para cualquier paciente, excepto en el caso
de que requiera derivacion por las circunstancias referidas mas adelante, incluyendo visita

domiciliaria si se precisa, con el fin de mantener los cuidados en la comunidad y evitar cualquier
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corte traumatico en el desempefio psicosocial de la persona afectada y reducir el riesgo de

estigmatizacion.

Deteccidn y derivacion

El papel fundamental de Atencién Primaria es el relativo a la deteccidn de las sefiales de riesgo
de psicosis, por lo que se hace especialmente importante la formacion bdsica y generalizada a
todos los profesionales de Atencidon Primaria, particularmente en relacién a los siguientes

aspectos:

- El reconocimiento de la relevancia de la deteccién temprana de las psicosis, sus
consecuencias

- Conocimiento de los distintos tipos de inicio de las psicosis

- El conocimiento de las senales de riesgo

- Formar en el manejo de la exploracion de posibles psicosis de inicio

- Ladiferenciacion de estas manifestaciones de aquellas propias de cambios evolutivos

- Procedimiento para el seguimiento de la evolucion

- El conocimiento de los criterios de derivacion, asi como de los canales y procedimientos

de estas derivaciones

Los profesionales de Atencién Primaria, ante la observacidon de conductas o sefiales de riesgo,

mostradas por el propio paciente o referidas por familiares del entorno, deberan:

1. Tratar de establecer un vinculo con el paciente

2. Explorar las sefiales de riesgo

3. En caso de confirmarse o considerarse de alta probabilidad la existencia de una posible
psicosis, derivar a la USMC segun el protocolo especifico que estard disponible a tal
efecto.

4. En caso de no confirmarse, o de observarse sefales leves, mantener citas de
seguimiento al menos 1 vez/mes durante 6 meses para valorar la evolucidn, decidiendo

en posteriores citas la posible derivacién o alta

Los pacientes pueden derivarse, por lo tanto, desde cualquier dispositivo de Salud Mental de la
Unidad de Gestidn Clinica y desde Atencidn Primaria. Una vez el caso llega a la Unidad de Salud

Mental Comunitaria, se confirma el diagndstico y se decide la inclusion en el programa,
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asegurandose el acceso a la unidad en un plazo maximo de una semana desde la derivacion e
incorporando al paciente en el registro de primeros episodios y en el procedimiento de

intervencioén recogido en el propio programa.

No se estable un tiempo maximo para la derivacion de los pacientes al programa.

Intervencion

El programa comprende un total de 5 afios de duracidn. Se intenta capacitar a las personas para
la obtencién de sus principales logros y para la definiciéon y trabajo en dreas de desarrollo
psicosocial (educacion, empleo, ocio y tiempo libre), priorizando la utilizacién de recursos

normalizados.

Se realiza una evaluacidn integral de las personas que llegan al programa, con el objetivo de
formular un Plan Individualizado de Tratamiento (PIT). Se ofrecen intervenciones por lo tanto
especificas e individualizadas (psicoldgicas, farmacoldgicas y psicosociales), orientadas a la
recuperacion del individuo. Por otro lado, se intenta reducir el impacto de la psicosis en el
paciente y su familia, facilitando y estimulando la participacion e implicacidn activa de la familia

a lo lardo de todo el proceso de atencién.

El recorrido del programa de forma especifica debe garantizar:

- Evaluacion sistematica incluyendo los instrumentos consensuados

- Elaboracion del PIT y revision al menos con caracter anual

- Intervencion psicoterapéutica individual reglada, con una frecuencia de citas de, al
menos, 1 sesidn cada 2 semanas el primer afo.

- Posibilidad de un tratamiento antipsicético a dosis bajas con supervisidon regular de
cumplimiento y efectos secundarios, siguiendo las recomendaciones especificas para
esta poblacidn

- Intervencidon familiar reglada al menos con 6 sesiones el primer afio.

- Ofrecer intervenciones de trabajo social y terapia ocupacional cuando se requiera

En aquellos casos en que se requiera se garantizaran visitas a domicilio, e intervenciones en los

ambitos en los que se encuentre la persona usuaria y su familia.
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Adherencia

En aquellos casos en lo que haya riesgo de desvinculacion, el paciente se derivara al equipo de
tratamiento intensivo comunitario (ETIC-PEP), que trabajara en coordinacién con el psiquiatra y
personal de enfermeria referentes del paciente. Su trabajo esencial es de ofertar un contacto
continuado, abierto, flexible y orientado hacia la consecucién de la vinculacién terapéutica,

enfatizando el acompafiamiento de la persona frente a la realizacion de tareas.

Por ello es importante realizar las entrevistas en el lugar mas aceptable para el paciente y
familia: domicilio, consulta de atencién primaria, escuela, calle, bar, etc. Asi mismo son
importantes las respuestas rdpidas no sélo en el momento de la derivacién, sino también en
momentos especiales, como las crisis, donde es particularmente necesario poder hacer visitas

muy frecuentes, incluso mds de una visita diaria.

Asi mismo, los profesionales han de tener una actitud proactiva: buscando el vinculo que
permita el tratamiento, promoviendo éste, evitando la desvinculacién y buscando Ia
capacitacion y recuperacion de la persona. Por lo que su modelo de atencion ha de basarse en

los principios del modelo de atencién asertivo comunitario.

La duracidn de la intervencidn de este equipo tendera a ser breve, un maximo de 6 meses,
procurando en este periodo la vinculacién (paralela y/o sucesiva) al equipo que serd responsable

de su atencion.

Coordinacion

Para el seguimiento de los pacientes incluidos en el programa se deberia establecer un
calendario mensual de reuniones entre los diversos profesionales implicados en el programa,
asi como con los profesionales referentes en los casos en que se viese conveniente. Estas

reuniones no son mensuales en la practica.

Para la coordinacion de las intervenciones en cada caso se acordaran reuniones al menos

semestrales para la revision de incidencias y la puesta en comun del programa de intervencion.
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Establecimiento de espacios de coordinacién del programa PEP, al menos con reuniones
trimestrales para la identificacion de dificultades, el consenso en los temas que lo precisen y la

identificacion de areas de mejora:

- Todos los dispositivos de Salud Mental implicados en el PEP (USMC, HDSM, USMI-J,
UHSM, ETIC-PEP), con AP, y con los Servicios de Urgencias.

- Asegurar los dispositivos que tendran una participacion importante en la recepcion de
las personas una vez cumplidos los 5 afos de duracién del programa (incorporar la
URSM, como destino probable de aquellas personas con necesidades de programas de
rehabilitacion comunitaria), asegurar la transicién hacia la atencidn general de las USMC
en programas de menor contencién, para evitar fragmentaciones en la atencién vy
pérdidas de pacientes.

- De los dispositivos de Salud Mental con los Centros de Atencién a Drogodependencias,
la Fundacién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad
Mental (FAISEM), especificamente con el Servicio de orientacidén al empleo (SOAE) de

esta Fundacion, Educacion, Servicios Sociales, Justicia, y con el movimiento asociativo.

Formacion

Se realizard formacion especifica a profesionales de Atencién Primaria para garantizar la

deteccion y rapida derivacion de casos al programa. Esta formacién tendria como objetivo:

- Detectar lo antes posible a las personas que estan en el periodo critico de hasta un
maximo de 5 afios tras el inicio de la psicosis.

- Facilitar el acceso inmediato a los servicios especializados a las personas detectadas.

- Dotar a los profesionales de AP de los conocimientos y habilidades suficientes para la

deteccion de la psicosis en sus fases iniciales.

Se plantearan al menos, 1-2 sesiones clinicas en cada Centro de Salud en la que se aborden estos
temas, se comenten estrategias a seguir y a ser posible se incluya el comentario de las tipologias
mas frecuentes, asi como contar con materiales técnicos para profesionales de Atencidn
Primaria y de material divulgativo para familias, personas afectadas y poblacion general
orientado al conocimiento de los sintomas, a la necesidad de la busqueda temprana de ayuda y

a la reduccion del estigma.
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Investigacion

El ambito de la investigacién aplicada a la mejora de la atencién sera uno de los ejes de apoyo
al desarrollo y mejora del programa, para lo que se estableceran las bases que permitan

promover investigaciones en este ambito de la asistencia.

Evaluacion del programa

Se ha desarrollado un plan de implantacién y de evaluacién que permite cuantificar y evaluar el
proceso de implantacion del programa, asi como los resultados obtenidos en esta primera fase.

AUn no se estan evaluado los resultados del mismo.

Deteccion e intervencion temprana en la psicosis. AGS Sur de

Granada (Motril)#3

Poblacion diana

Pacientes con sintomas prodrémicos. Pacientes con primeros episodios psicéticos. Hijos y/o

hijas de personas con grupo diagndstico de trastorno mental grave (TMG).
Metodologia

En cada dispositivo de la UGCSM, debe existir un referente del Programa. Derivacién desde
Atencién Primaria, Servicios de Urgencias o Centro Comarcal de Drogodependencias v,
excepcionalmente, desde otros sectores (educativo, judicial, servicios sociales). Acceso directo
e inmediato a la Unidad Salud Mental Comunitaria (24-48h). Inclusién en el registro del

Programa de Intervencion Temprana. Acogida de paciente y/o familia por el personal facultativo

4 Informacién obtenida del documento: “Deteccién e intervencién temprana en las psicosis. Grupo de
trabajo sobre intervencion temprana en psicosis del Il PISMA. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de
Salud (2010)”
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y por el personal de enfermeria y trabajo social para el primer contacto y la recogida de datos
con el objeto de reducir el tiempo de espera. Asignacion de responsable facultativo/a y referente
de enfermeria. Cuando se den las condiciones definidas mds adelante, el o la paciente serd
derivado al HDSM (Hospital de Dia de Salud Mental) y atendido de forma prioritaria (en relacidn
a otros casos pendientes de derivacién) en un plazo maximo de dos semanas. En el HDSM, la
acogida la realizara el referente de enfermeria, que junto a el/la responsable facultativo/a

llevaran a cabo la primera entrevista.

Los hijos y/o hijas de personas con diagndstico de TMG, se incluiran en el Programa de «Atencion

a los hijos de pacientes con TMG».

Evaluacion

Se debe garantizar la evaluacién en un plazo maximo de 15 dias. La evaluacion debe incorporar

los siguientes elementos:

1. Valoracion clinica (responsable facultativo/a): Entrevistas de evaluacién (minimo
dos) para confirmar diagndstico e inicio de tratamiento. Se pueden utilizar escala
SIPS/SOPS como herramienta que facilita la exploracion.

2. Valoracidon funcional (Referente de enfermeria): Valoracidn por patrones de
funcionalidad y deteccién de necesidades no cubiertas o deterioro en su autonomia
personal. Valoracién de la situacién del cuidador/a principal, familiares, con
especial atencidn a los/as menores que conviven en el domicilio.

3. Valoracidn social (Trabajador/a Social): Valoracién global de los recursos de cada
paciente: ingresos econdémicos, vivienda, formacidon y empleo, conocimiento vy
utilizacion de los recursos sociales. Establecer historia de intereses y habilidades
previas a la enfermedad, determinar el contexto sociocultural de la persona
atendida y las relaciones dentro y fuera de la familia. Explorar y detectar factores de
riesgo social que dificulten la normalizacién o reinsercién de la persona afectada.

4. Valoracién familiar (T. Social y/o Enfermeria): Genograma de la, familia propia y
extensa, dindmica familiar, sistemas de apoyo.

5. Visita domiciliaria (T. Social y/o Enfermeria): Donde se puede valorar el contexto
sociofamiliar mds cercano a la realidad que vive el paciente. Permite esclarecer

situaciones que pudieran permanecer mds ocultas en la consulta.
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Elaboracion del plan individual de tratamiento

Este plan debe ser elaborado y consensuado por los distintos profesionales que han realizado

las evaluaciones. Debe unificar criterios y pautas de actuacién con otros niveles asistenciales.

Intervenciones

1.

2.

Tratamiento farmacoldgico: Informacién y negociacion sobre el tratamiento, ventajas,
efectos deseados y posibles efectos secundarios.
Atencidn a los cuidados de paciente y familia.
a. Informacién simple y relevante sobre la enfermedad y su tratamiento.
b. Ensefianzay acuerdo con el o la paciente sobre cuidados basicos y necesidades.
c. Administracion y supervision del cumplimiento del tratamiento.
d. Recomendaciones sobre habitos de vida saludable: alimentacién, aseo,
vestimenta, ejercicio fisico y suefio/vigilia.
e. Abstencion de toxicos (alcohol, cannabis, cafeina, etc.)
f. Contencién emocional y desarrollo de relacién terapéutica.
g. Visitas y seguimientos domiciliarios.
h. Deteccidn de problemas reales o potenciales.
i. Apoyo al/ ala cuidador/a principal.
j.  Facilitar accesibilidad al equipo que proporciona la atencion.
k. Proporcionar n? teléfono de apoyo clinico.
Intervencidn social:
a. Informacidén y gestion sobre recursos sociales:
i. Econdmicos (definitivos o coyunturales).
ii. Residenciales (permanentes o respiros familiares).
iii. Educativos/ laborales.
iv. Ocioy tiempo libre.
b. Apoyo y seguimiento domiciliario (servicio de ayuda domiciliaria, tele-
asistencia).
c. Identificacion, contacto e implicacion de sectores sociales relevantes.
Tratamientos psicosociales:
a. Programa de psicoeducacion en psicosis. Lo realiza el personal de psicologia y

enfermeria.
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i. Individual: con la persona atendida y/o su familia. Con un minimo de
cuatro sesiones. Los contenidos serdan los mas relevantes (la
enfermedad, medicacion, reconocimiento de prédromos/recaidas vy el
impacto de la enfermedad).

ii. Grupal: grupos multifamiliares y/o grupos de pacientes, por
separadoll.

b. Rehabilitacidn psicosocial. A todas las personas que presenten discapacidad en
actividades de vida diaria, habilidades sociales, utilizacién del tiempo libre o
funcionamiento educacional o laboral.

c. Intervenciones familiares (psicdlogo/a): Habitualmente, las familias con una
persona afectada de psicosis sufren un grado importante de trastorno en sus
dinamicas de relacion. que puede influir negativamente en la evolucion de la
enfermedad. Se pueden realizar en el equipo o en el domicilio. A continuacién,
se recogen las intervenciones fundamentales:

i. Ensefar a la familia habilidades de afrontamiento para reducir la carga
gue supone cuidar de una persona con enfermedad mental.

ii. Tratar de reducir los niveles de «emocion expresada» en la familia,
centrandose en los comentarios criticos, las descalificaciones y la sobre
implicacion.

iii. Apoyary contener emocionalmente a la familia.

d. Intervenciones terapéuticas (Facultativo/a referente): Las intervenciones
individuales y grupales, basadas en el modelo cognitivo-conductual permiten el
refuerzo de habilidades sociales, el manejo de situaciones ambientales que

generan estrés y el entrenamiento en resolucion de problemas.

Ubicacidn y espacios

e Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC): En primera instancia, se debe plantear el
tratamiento ambulatorio para cualquier paciente, excepto en el caso de que requiera
algun cuidado especial.

e Se prioriza el tratamiento ambulatorio, incluyendo visita domiciliaria si se precisa, con
el fin de mantener los cuidados en la comunidad y evitar cualquier corte traumatico en
el desempeiio psicosocial de la persona afectada.

e Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM): Se derivara, directamente, a pacientes que

presenten trastornos conductuales significativos y/o baja adherencia al tratamiento y/o
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disfuncidn familiar grave. Deben contar con una red de apoyo. Se derivara también a

pacientes que, tras 6-9 meses de tratamiento en el equipo, evolucionen de forma

negativa, se estanquen o muestren signos de limitacién funcional progresiva.

e Unidad de Hospitalizacidn de Salud Mental: Hospitalizacién completa de corta estancia,

si existe riesgo vital, riesgo a terceros, rechazo del tratamiento, sin red de apoyo.

Intervencion en el HDSM

1. En el HDSM un/a psiquiatra, un/a psicdlogo/a y un/a enfermero/a se encargan

preferentemente de este programa. El o la terapeuta ocupacional interviene en aquellos

casos que precisen su actuacion.

2. La evaluacidn, la elaboracién del PIT y las intervenciones en el HDSM se enmarcan

dentro del protocolo descrito para la USMC con las siguientes salvedades:

a.

Se parte de los motivos de la derivacion y de los objetivos sefialados por la
UsMC.

Se profundiza y amplia la evaluacion, sin repetir, en la medida de lo posible,
procedimientos ya realizados en la USMC.

Se intensifica la intervencion individual y familiar.

Se acentua el enfoque rehabilitador, atendiendo especialmente aspectos
relacionados con las limitaciones funcionales (formaciéon, ambito laboral,
relaciones y habilidades de la vida diaria).

La intervencidon sera preferentemente individualizada. Se procurara que la
asistencia al dispositivo no supere las tres horas/semana, con la intencién de
evitar la estigmatizacién y que el usuario mantenga el mayor grado de

normalizacion en su vida.

3. Sereserva un minimo de cinco plazas en la unidad para este programa.

4. Laduracidn de la intervencidn en este dispositivo estara entre los 12 y los 24 meses.

Seguimiento y evaluacion del Programa

Los referentes de cada dispositivo de la UGC deben reunirse tres veces a lo largo del afio, para

realizar un seguimiento, analisis y resolucion de dificultades e incidencias del Programa. Cuando

un nuevo paciente se incluye en el Programa se debe cumplimentar una ficha basica (recogida

al final del Programa). La evaluacion del programa sera anual y en la misma se aportaran las

fichas de las pacientes cumplimentadas.
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Programa de Intervencion en Primeros Episodios (PIPE) de la UGC

Salud Mental del Hospital Puerto Real (Cddiz)**

Objetivos
El presente programa de intervencién nace con 3 objetivos generales:

- Promover la puesta en marcha precoz de actuaciones intensivas encaminadas a la
mitigaciéon de los sintomas y disfuncionalidades asociadas al proceso que pueda
presentar la persona usuaria.

- Potenciar el conocimiento y la implicacién eficaz de las redes de apoyo natural.

- Favorecer la aparicidon de actitudes positivas que reduzcan el autoestigma y que estén

orientadas hacia la recuperacién y el empoderamiento (empowerment) personal.
Poblacion diana

Pacientes del espectro psicotico que han sido detectados/as y/o estan siendo atendidos/as por
las diferentes UUSM del Area de Gestién Clinica de Salud Mental del Hospital Universitario de
Puerto Real. Las personas usuarias deberdn no tener una evolucion mayor a 2 afios, siendo un

criterio de calidad deseable el que la derivacidn se realice dentro del primero.
Derivacion de pacientes

La persona usuaria podra ser derivada al programa por el personal facultativo del Area de
Gestion. Cada derivacion deberd ir acompafiada de informe clinico, social y de enfermeria. Una
vez realizada la derivacidn la persona afectada sera citada para la primera entrevista en un plazo
no superior a 10 dias. Al tratarse de un programa experimental el nimero maximo de pacientes

no debera superar en ningun caso los 20.

4 |nformacién obtenida del documento: “Deteccién e intervencién temprana en las psicosis. Grupo de
trabajo sobre intervencion temprana en psicosis del Il PISMA. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de
Salud (2010)”
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Evaluacion

El proceso de evaluacion individualizado incluye las siguientes dreas e instrumentos:

- Psicopatologia y perfil sintomatico: BPRS-24 / PSIRATS.

- Perfil funcional: LSP (Life Skills Profile).

- Perfil cognitivo: SCIPS con instrumento de screening basico, si las puntuaciones
sugieren deterioro cognitivo profundizar en la evaluacién por funciones: memoria
verbal (TAVEC) atencién (CPT) funcionamiento ejecutivo (WCST) memoria de trabajo
(TRAIL MAKING TEST).

- Calidad de Vida: Escala de Calidad de Vida de Sevilla.

- Autoestima: Escala de Autoestima de Rosemberg.

Procedimientos de actuacion

Cada persona afectada habra que contar con un programa de abordaje que incluya actuaciones

concretas en cada una de las siguientes areas:

a. Individual
b. Grupal
c. Familiar

d. Orientacidn ocupacional/laboral

Las técnicas de intervencion que se integran dentro de la cartera de servicios que se oferta son

las siguientes:

1. Psicoterapia individual de orientacién cognitivo-conductual: Desarrollada en sesiones
semanales con alguno de los terapeutas incluidos en el programa.

2. Psicoterapia de grupo: Encaminada a la recuperacion: se perfilan 2 tipos diferentes de

grupo en funcién del perfil y disfuncionalidades presentadas por las personas usuarias:

a. Psicoterapia de orientacion cognitiva para la psicosis temprana (COPE). Dirigida

a personas con menor nivel de deterioro cognitivo
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b. Terapia de mejora cognitiva (Cognitive Enhancement Therapy). Contemplada
para pacientes con mayor carga de alteraciones cognitivas y que necesitan
actuacion previa sobre las mismas.

3. Grupo de psicoeducacion multifamiliar: Planteada para familiares directos/as de la
persona atendida (padres, hermanos/as, etc.). La psicoeducacion seguira un modelo de
trabajo orientado hacia el fortalecimiento de la comprension y la dotacion de recursos
y competencias en el familiar. Tendra como base el modelo de I. Falloon en cuanto a
contenidos (fase informativa, entrenamiento en habilidades de comunicacién,
entrenamiento en habilidades de manejo y solucion de problemas), adaptados en este
caso, al formato multifamiliar.

4. Orientacién ocupacional/laboral: Encaminada a la integracion de la persona usuaria en
aquellas actividades que estan vinculadas a sus intereses y/o que forman parte de su

perfil de competencias.

Duracion del Programa

El programa estd disefiado con una duracién inicial de 1 afio revisable en funcidon de la
consecucién de los objetivos individuales propuestos. Se estructuran 2 cortes evaluativos, uno

a los 6 meses y otro a los 12.

Profesionales

El programa se llevara a cabo con los recursos profesionales con los que cuenta la Unidad de
Rehabilitacidon de Salud Mental (URSM) con el afiadido de personal en formacién (psiquiatria y

psicologia) vinculados de forma estable al desarrollo del mismo. El personal integrado es:

- 2 Psiquiatras (uno de ellos MIR de 3er afo)
- 3 Psicélogos/as (uno de ellos PIR de 22 afio)
- 2 Enfermeros/as

- 2 Terapeutas Ocupacionales

- 2 Monitores/as Ocupacionales

- 2 Auxiliares de Clinica
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Desarrollo de las actuaciones

Las actuaciones disefiadas en el presente programa se llevardn a cabo en las instalaciones de la
URSM actuales. Dada la necesidad de articular espacios diferenciales para el abordaje de este
perfil especifico de usuarios/as, la URSM incluiria las intervenciones en horario diferente, en
este caso de tarde, al de atencidn a los usuarios usuales. El programa se desarrollard los martes

y miércoles en horario de 17.00 a 20.00.

El equipo terapéutico se dividira entre ambos dias garantizando que cada dia exista al menos; 1
Psicdlogo/a, 1 Psiquiatra, 1 Enfermero/a, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Monitor/a y 1 Auxiliar de

Clinica.

Para revisar y coordinar las actuaciones entre ambos grupos se delimitardn espacios de

coordinacién interna semanales (miércoles de 13:30 a 15:00 h)

Programa de Intervencion Temprana en Psicosis (PITP). UGC Salud

Mental Hospital Virgen de la Victoria (Mdlaga)*

Concepto

El HDSM de El Consul es un dispositivo de tercer nivel, integrado en la UGC de SM del Hospital

Virgen de la Victoria de Malaga, con las siguientes caracteristicas:

- Orientacién comunitaria.

- Centrado en la persona usuaria, su familia y su entorno.
- Trabajo en equipo.

- Orientado a la recuperacion.

- Intervenciones basadas en la evidencia y la experiencia.

- Intervenciones intensivas, estructuradas, limitadas en el tiempo e individualizadas.

4 |nformacién obtenida del documento: “Deteccién e intervencién temprana en las psicosis. Grupo de
trabajo sobre intervencion temprana en psicosis del Il PISMA. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de
Salud (2010)”
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- Enrégimen ambulatorio.

Oferta un Programa de Intervencidon Temprana en Psicosis para la UGCSM, bajo el modelo de

equipo «especializado», que se coordina con el resto de la red.

Ubicacidn y lugar en la red

Se trata del HDSM de referencia de la UGCSM. Siendo el centro de la red la USMC, la relacion

del HDSM y su PITP con otros dispositivos se coordina a través de ésta.

Recursos

- Humanos: 2 psiquiatras, 1 psicéloga clinica, 2 enfermeras, 1 terapeuta ocupacional, 2
monitores ocupacionales y 1 administrativa.
- Materiales: 2 salas de grupos, 1 sala de reuniones, 1 enfermeria, 5 consultas, vestuarios,

administracién y almacén.

Indicaciones

1. Clinicas: Trastornos psicoéticos afectivos o no, en los primeros 5 afos de evolucién.
2. Criterios de exclusion:
a. Trastornos mentales organicos.
b. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas.
c. Retrasos mentales.
d. Consumo activo de toxicos.

e. Conductas disruptivas o heteroagresivas.

Circuito que sigue la persona usuaria

1. Derivacion al PITP:

a. Desde USMC o UHSM.

b. Documentacidn necesaria: Plan individualizado de tratamiento (PIT).
2. Inclusién en el PITP:

a. Contacto telefénico o presencial entre facultativo/a responsable y el HDSM.
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Cita en no mas de 72 horas.

3. Plan de tratamiento:

a.

b.

Disefo del plan en no mds de 1 mes.

Inclusién en los programas asistenciales que se indiquen.
Informe al dispositivo que deriva.

Presentacion a la persona atendida y su familia.
Desarrollo del plan.

Reuniones de seguimiento clinico.

4. Coordinacion:

5. Alta:

El HDSM y su PITP se integran en la UGC de cuya red es centro la USMC.

La coordinacion con la USMC sera presencial y telefénica con el/la facultativo/a
responsable y con el referente personal. Los contactos han de tener una
frecuencia minima trimestral y siempre debe haber uno previo al alta.

Del mismo modo, si es necesario, se organizara la coordinacion con la UHSM.
El paso a cualquier otro dispositivo se realizara de forma coordinada con el/la

facultativo/a responsable y el referente en el marco del PIT.

Responsabilidad del facultativo o facultativa responsable en el HDSM.

Razones para el alta: Consecucion de los objetivos previstos en el plan, fracaso
de la expectativa de consecucidn de dichos objetivos, indicacion de otro
dispositivo, reiteradas vulneraciones de las normas del HDSM, abandono o alta
voluntaria, defuncion.

La derivacion al alta se hara a la USMC o a AP, sin perjuicio de la utilizacién de
otros recursos.

Se remitira informe clinico de alta, informe de continuidad de cuidados e

informe de terapia ocupacional.

Programa asistencial

1. Justificacidn: La existencia de un periodo critico de 2-5 afios en el comienzo de la

enfermedad psicdtica, que condiciona el prondstico a largo plazo, avala la intervencién

optimizada en esta fase.

2. Poblacion diana:

a.

Trastornos psicdticos afectivos o no, en los primeros 5 afios de evolucidn.
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b. Programa de 5 afios. Intervenciones intensivas tras el establecimiento del
vinculo terapéutico durante el primer afio, que a continuacidn se espacian y se
enlazan con las realizadas en las USMC llegando hasta los 5 afios si es necesario.

3. Objetivos:
a. Ofertar tratamiento especifico de fase en primeros episodios psicéticos para:
i. Para conseguir recuperacién sintomatica y funcional maxima.
ii. Disminuir incidencia recaidas.
iii. Disminuir incidencia hospitalizaciones.
iv. Prevencidn del suicidio.

b. Evitar la estigmatizacion y fomentar la normalizacién temprana.

c. Disminuir la angustia de la familia relacionada con la incertidumbre por el
retraso en la primera atencidn o el diagndstico.

d. Crear espacios terapéuticos especificos para este grupo de pacientes.

e. Priorizar las intervenciones individuales y familiares respecto a las grupales y
ocupacionales.

f. Potenciar la oferta de recursos normalizados y publicos.

g. Enfatizar el manejo de los sintomas mds que el diagndstico.

4. Evaluacion:

a.

b.

Evaluacion inicial por facultativo/a y enfermero/a.

Incluye la historia psiquidtrica y la evaluacion psicoldgica, la historia orgdnica
(protocolo evaluacion fisica), la valoracién estructurada de enfermeria, la
evaluacidn social, la evaluacidon ocupacional y familiar.

Instrumentos de evaluacién segun necesidades, para el paciente: BPRS, PANSS,
GAF, LSP, HoNOS, SFS, MCMI-llI, PBI, IRQ, WHOQOL, EEFP; y la familia y/o
cuidador: FQ, ZARIT, MOS, BDI y STAI (ver anexo 10 Protocolo e instrumentos
de evaluacion).

Protocolo evaluacion fisica: exploracidn, analitica bdsica, somatometria y
constantes.

Evaluacion semestral a paciente y familia de las evaluaciones psicoldgicas
realizadas al comienzo del programa y en cada una de las intervenciones

realizadas.

5. Actividades:

a.

Asignacion en la Reuniéon de Equipo Diaria de un/a facultativo/a responsable y

un/a referente personal.
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Realizacion del Plan de tratamiento e inclusion individualizada en las
intervenciones.

Informacién escrita especifica para paciente y familiares sobre el PITP y la
enfermedad.

Intervenciones psicoterapéuticas individuales intensivas.

Protocolo farmacoldgico de primer episodio.

Revisién farmacoldgica.

Programa de tratamiento de trastornos relacionados con el uso de sustancias.
Seguimiento Plan de cuidados.

Programa cognitivo-conductual grupal para sintomas psicéticos.

Programa grupal de habilidades sociales.

Programa de Psicoeducacién grupal para pacientes.

Arteterapia.

Programa de Psicoeducacion grupal para familiares.

Programa de apoyo grupal para familiares.

Intervenciones familiares.

Programa de promocion se la salud (alimentacién; vida saludable; tdxicos y
tabaquismo y sexualidad).

Programa grupal de ganancia de peso.

Taller corporal: psicomotricidad y deporte.

Taller habilidades comunitarias: coordinacidén recursos comunitarios y enlace al
Servicio de Orientacion al empleo (SOAE).

Taller Ocio y Tiempo Libre.

Taller Expresion artistica.

Taller Polivalente.

w. Programa de atencién telefénica.
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ITP en el Plan de Salud Mental

Plan de Salud Mental 2017-2021 de Aragon

A finales de 2017 se ha publicado el nuevo Plan de Salud mental para el periodo 2017 — 2021,
que sustituye al Plan Estratégico 2002-2010 de Atencién a la Salud Mental en la Comunidad
Autdnoma de Aragén. En el anterior documento no se definia ninguna linea estratégica u
objetivo enfocado en la intervencion temprana de la psicosis. Sin embargo, se abordaban los
programas de las carteras de servicios en diferentes ambitos asistenciales dentro de la red de
salud mental en los anexos del documento, estando alguna de ellas relacionada con la deteccién

e intervencidn precoz. Se recogia la siguiente informacion:

Anexo 2. Sintesis del Programa de Centros de Salud Mental y Apoyo a los Equipos de Atencion
Primaria. El punto 5 relativo a los de programas preventivos, especifica, dentro del punto 5.3.,

la prevencidn secundaria:

- Fomentar el reconocimiento precoz de los sintomas psiquiatricos. Por parte del
paciente, mediante campafias de informacién, y por parte del médico, mediante la

utilizacidn de cuestionarios y otros instrumentos y técnicas educativas.

Anexo 3. Sintesis del Programa de Psiquiatria de Enlace. Dentro del punto 4, en programas
preventivos, se propone mantener una linea de trabajo con Atencidn Primaria en los programas

de cribado y deteccién precoz de morbilidad psiquica en grupos de riesgo.

Anexo 4. Sintesis del Programa de Atencidn a la Salud Mental Infanto-Juvenil, dentro de las
intervenciones terapéuticas priorizadas destaca los perfiles mas susceptibles de ser atendidos
en un nivel especializado en salud mental infanto-juvenil. El desarrollo de estos proyectos
puede ser Util, dada la evidencia que hay de su incidencia y de las consecuencias que tienen al
llegar a la edad adulta. Seran establecidos de forma flexible en funcién del andlisis de la

demanda. Se pueden diseiar las siguientes intervenciones especificas:
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- Psicosis y primeros episodios de esquizofrenia. Insistir en la deteccidon precoz y el
seguimiento a largo plazo. Ademas, hay que tener en cuenta el trabajo psicoeducativo

con la familia.

Por lo tanto, no habia en si ninguna linea estratégica u objetivo para implementar programas de
intervencién temprana en psicosis en Aragdn. Tras la caducidad del plan, en 2011 se realizé una
evaluacidn del mismo. Algunos de los resultados obtenidos en relacidon a aspectos relevantes

para intervencién temprana en psicosis fueron:

- Formacion: En general en todos los sectores sanitarios se realizan acciones de formacién
mas o menos definidas. Algunos de los coordinadores mencionan la formacion a
médicos residentes como una de las acciones bdsicas orientadas a este objetivo. Sin
embargo, la necesidad de establecer una formacién especifica para detectar
precozmente los trastornos mentales no se muestra como una prioridad. Lo relativo a
la formacion ha sido interpretado por casi todos los profesionales como acciones
generales de formacidn, pero a excepcién del sector 3, no aparece una linea especifica
de formacidn reglada orientada a la deteccidn precoz del trastorno mental de la que se
beneficiarian especialmente los pediatras de atencién primaria.

- Infanto-juvenil: Uno de los puntos criticos mds importantes del proceso asistencial se
encuentra en la falta de protocolizacion de la deteccidn precoz del trastorno mental
infanto-juvenil. Numerosos profesionales de la Psiquiatria han puesto de manifiesto las
ventajas que se obtendrian de una derivacion precoz desde pediatria a los Servicios de
Psiquiatria cuando se tienen sospechas de algun tipo de trastorno que pueda

condicionar el futuro del nifio si no se realiza un tratamiento inmediato.

En el nuevo plan de Salud Mental 2017-2021, dentro de la linea estratégica 2 (Garantizar la
autonomia y desarrollo de las personas con trastornos de salud mental mediante una atencion
de calidad, integral, con continuidad y comunitaria), se marca como uno de los objetivos la
deteccion temprana y el abordaje de los problemas de salud mental en Atencién Primaria.

Destacan los siguientes objetivos:

- Objetivo 1: Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras, enfermeros,
trabajadores sociales) para la deteccion temprana de los problemas de salud mental.
- Objetivo 10: Disponer en las unidades de salud mental de un programa especifico para

primeros episodios psicoticos que permita su identificacién, intervenciéon temprana,
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abordaje intensivo y que garantice su continuidad asistencial y las intervenciones con el
nucleo de convivencia que sean necesarias. Debe apoyarse en los profesionales de la

unidad con dedicacién al programa de seguimiento de casos de Trastorno Mental Grave.

Se describen los siguientes proyectos, a realizar en los préoximos dos afios:

- Abordaje del trastorno mental en Atencion Primaria

El proyecto pretende la prevenciéon de la enfermedad mental mediante intervenciones
educativas orientadas al aprendizaje del afrontamiento de situaciones vitales estresantes
(evitando la medicalizacién de la vida cotidiana) en cualquiera de las etapas vitales,
especialmente en la infancia y adolescencia y en la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio. Es importante también la deteccion temprana del trastorno mental e intervencion
temprana tan cerca del domicilio y del entorno del paciente como sea posible, y la atencién
integral y coordinada, asegurando la continuidad de los cuidados y la integraciéon de los servicios,

y orientdndolos a la promocién de la autonomia personal y a la reinsercidon social y laboral.

- Gestion de casos de trastorno mental grave en adultos

Las personas con trastorno mental grave deben ser atendidas dentro de un programa
transversal que integre los servicios prestados por diferentes recursos existentes en la
comunidad, de forma coordinada y sinérgica. La metodologia mas utilizada para coordinar los
objetivos sanitarios y sociales de un paciente se basa en la elaboraciéon de un plan terapéutico
individualizado, consensuado y unificado, en el que se especifican los objetivos, el plan de accién
concreto, los indicadores de evaluacion (a ser posible cuantitativos) y el profesional responsable
directo de su consecucion. En los casos mas complejos habra que potenciar un sistema de
gestidén y seguimiento con mayor énfasis en la corresponsabilizacion de todos los recursos,
sanitarios y sociales, disponibles en el territorio. Dentro de este proyecto se encuentra el
objetivo 10, que especifica la creacion de un programa especifico para primeros episodios

psicoticos.
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Tabla 27. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
de Salud Mental de Aragén 2017-2021

Linea Estratégica 2: Garantizar la autonomia y desarrollo de las personas con trastornos de salud mental

mediante una ATENCION DE CALIDAD, INTEGRAL, CON CONTINUIDAD Y COMUNITARIA

Deteccion temprana y abordaje de los problemas de salud mental en Atencién Primaria

1. Capacitar a los profesionales (médicos de familia, pediatras, enfermeros, trabajadores sociales) para la deteccion
temprana de los problemas de salud mental.

2. Incorporar a los programas para el seguimiento del desarrollo y crecimiento de nifios y adolescentes los
instrumentos necesarios para la deteccion temprana de patologia mental o de situaciones vitales que puedan
favorecer su aparicién y desarrollo.

Seguimiento, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con trastorno mental grave

10. Disponer en las unidades de salud mental de un programa especifico para primeros episodios psicéticos que
permita su identificacion, intervencion temprana, abordaje intensivo y que garantice su continuidad asistencial y
las intervenciones con el nucleo de convivencia que sean necesarias. Debe apoyarse en los profesionales de la
unidad con dedicacidn al programa de seguimiento de casos de Trastorno Mental Grave.

Fuente: Plan de Salud Mental 2017-2021 de Aragdn

Situacion de la implantacion de programas ITP en Aragon

No hay programas desarrollados ni estructuralmente implantados de intervencién temprana en
psicosis en la Comunidad Auténoma, ni a nivel autonémico ni por drea de salud. La intervencion

puede variar entre centros, pero depende exclusivamente de los clinicos que la llevan a cabo.

En la cartera de servicios sanitarios de atencidén a la Salud Mental del Gobierno de Aragén“® se
incluye la intervencion precoz de la psicosis. Se describe que dado que los dispositivos
comunitarios no responden de forma adecuada a las necesidades de deteccion, diagndstico,
valoracion y atencion de la psicosis temprana, lo que obstaculiza la deteccion y valoracidon
acertada de trastornos incipientes en personas con impedimentos para expresar sus dificultades
y necesidades, de forma progresiva se implantaran Equipos de Intervencion Precoz y Equipos
de Tratamiento Asertivo Comunitario, como dispositivos de intervencidn y seguimiento de
pacientes con trastorno mental grave. Con estos equipos se pretende cubrir las necesidades
asistenciales de las personas afectadas por un trastorno mental grave, desde la deteccion precoz
y gestion éptima del primer episodio de la enfermedad y el periodo critico subsiguiente. Todas

estas prestaciones dirigidas a las personas, a las familias y a la comunidad, bajo un enfoque

6 Disponible en:
http://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Departamentos/Sanidad/AreasTematicas/SanidadCiudadano/Atencio
nUsuario/ci.04_Oferta_de_Servicios.detalleDepartamento?channelSelected=6ac514d66d9cb210VgnVCM100000450a15acRCRD
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biopsicosocial, seran prestadas por equipos interdisciplinares, garantizando la calidad vy

accesibilidad a las mismas, asi como la continuidad entre los diferentes ambitos de prestacion

de servicios sanitarios y la coordinacién entre todos los sectores implicados. Se incluye:

- Dentro de la cartera de servicios de los Equipos de Salud Mental (de adultos e infanto-

juvenil), la coordinaciéon con los Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario para

pacientes con trastorno mental grave.

- Ladescripcion de servicios de los Equipos de Intervencién Precoz y Tratamiento Asertivo

Comunitario para pacientes con trastorno mental grave:

o Equipos de Intervencidn Precoz:

Identificacion y evaluacion de necesidades.

Facilitacion del acceso a los servicios.

Sistema movil de apoyo. Evaluacién y tratamiento en domicilio
inmediatamente a las primeras presentaciones, e intervencién en crisis
y tratamiento comunitario breve cuando se requiere.

Apoyo en el propio domicilio del paciente favoreciendo su permanencia
en el mismo en las mejores condiciones posibles de calidad de vida e
integracion en su entorno. Incluye apoyo a las familias.

Psicoterapia flexible de apoyo.

Protocolo estandar de tratamiento a dosis bajas de neurolépticos.
Tratamiento grupal, contextualizado y adaptado a las necesidades
individuales.

Tratamiento del abuso de sustancias.

Intervenciones familiares: trabajo con familias centrado en la solucién
de problemas y en la psicoeducacion a través de grupos multifamiliares,

talleres familiares y sesiones familiares individuales.

A pesar de esta mencidn, alin no se han desarrollado formalmente estrategias ni equipos de

intervencién temprana en psicosis.

Con el nuevo Plan de Salud Mental 2017-2021, las carteras de servicios quedan superadas. Se

tiene previsto fomentar la creacion de programas de primeros episodios que cuenten con la

dedicacién parcial de equipos multidisciplinares. La coordinacidn entre los diferentes

especialistas se realizard a través de la interconsulta virtual, que ayudard a gestionar la

priorizacion de los casos que requieran una atencién mds rapida y frecuente.
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No se elaborara en principio ningin documento autonémico que recoja estas especificaciones,
aunque se pondran en marcha grupos de trabajo que haran el seguimiento de laimplementacion
de estos programas, realizando formacién especifica con el objetivo de consensuar las bases

minimas. El eje sera el tratamiento comunitario y no hospitalario.
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Canarias

ITP en el Plan de Salud Mental

El Plan de Salud de Canarias 2004 — 2008 sefialaba que los nifos y adolescentes eran uno de los
grupos de riesgo prioritarios para disefar programas de prevencién e intervencién. Dentro del
objetivo 18 (Atencion especifica a la poblacidn infantil y juvenil), la Direccion General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de Salud desarrollaria y aplicaria instrumentos de
efectividad demostrada para la deteccién precoz de problemas de salud mental en poblacion
infantil y juvenil, contando con la colaboracién del personal de Salud Mental disponible. Ademas,
se establecia que durante su periodo de vigencia se pondria en marcha el Programa de Atencién
a la Salud Mental Infanto-Juvenil en todas las Areas de la Comunidad Auténoma. Para ello se
estableceria que en cada Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) existiese al menos un
responsable del programa con dedicacién exclusiva a la atencién de nifios y adolescentes (0-17
afios), que garantizase el desarrollo del mismo y que cumpliese un papel de coordinacién con
sus homadnimos del resto de la Comunidad Auténoma, asi como con el Equipo de Coordinacién
del Programa, ubicado en el Hospital de Dia de referencia. La ejecucion de este objetivo se

llevaria a cabo de manera progresiva desde 2004 al 2008.

En este contexto, en 2006 se publico el Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-Juvenil
de la Comunidad de Canarias. En este programa constituyen temas claves la deteccién de los
grupos de riesgo, la deteccion de trastornos mentales, y su deteccidon precoz. Especificamente la
deteccion del Trastorno Mental Grave (TMG) constituye una prioridad. Por su parte, el programa
concede una gran importancia al papel de Atencidn Primaria y a las acciones de coordinacion
entre Salud Mental y esta. Establece que se debe realizar una deteccion precoz de los problemas
de salud mental en poblacion infantil y juvenil por parte de Atencién Primaria, con la
colaboracion de los profesionales de la red de Salud Mental. Asimismo, se describia el papel que

debia desarrollar cada uno de los sectores implicados:

- Atencion Primaria: Los pediatras, los médicos de familia y las enfermeras dedicadas a la
atencién de la poblacion infantil, deben disponer de herramientas de detecciéon sencilla
y efectiva para la derivacidon inmediata de los pacientes con sospecha diagndstica de

TMG. Ademas, es importante realizar un meticuloso seguimiento de la poblacién de
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riesgo, para prevenir precozmente la aparicidon de un posible TMG, y hacerlo siempre en
contacto con la USMC de referencia. Igualmente es necesaria la coordinacion entre
ambos dispositivos cuando el médico de familia o el pediatra atiende a pacientes que

la USMC haya incluido en el programa de atencidon especifica a los TMG.

- Centros educativos: Los profesores del nifio/a deben solicitar a los equipos de
orientacion psicopedagdgica (EOEP) de educacidn una valoracién cuando lo estimen
necesario. Este equipo es el que derivara al pediatra de referencia todos aquellos casos

en los que estimen la necesidad de realizar un diagndstico y tratamiento clinico.

- Servicios sociales: Es importante la coordinacién entre las USMC y el area de Servicios
Sociales, que incluya la planificacion, intercambio de informacién de las necesidades del
sector, y coordinacion de actuaciones, para evitar reconocimientos o solapamientos

reiterativos en el nifo y duplicidad en las exploraciones.

El documento describe un protocolo de derivacidon entre Atencién Primaria y los equipos de
Salud Mental. La importancia de esta coordinacién recae en que la deteccion precoz de los
trastornos psicopatoldgicos de los nifios y adolescentes esta por definicion en la Atencion
Primaria de Salud, fundamentalmente en los pediatras y enfermeras de pediatria, que tienen la
ventaja de encontrarse en contacto frecuente con los nifios y sus familias desde que nacen.
Dentro de la poblacién general existen una serie de factores que se encuentran relacionados con
la aparicion o con la ausencia de patologia: factores positivos, factores de proteccidn y factores
de riesgo, asi como seiiales de alerta a las que tenemos que prestar atencion. Atendiendo a los
factores de riesgo y/o sefiales de alerta detectadas habra que hacer un seguimiento y/o una
interconsulta o bien una derivacidn a las Unidades de Salud Mental Comunitaria de referencia,

que se sintetizan en la siguiente tabla.

Tabla 1. Procedimientos de actuacion en funcion de la alteracion detectada

Un factor de riesgo Seguimiento por AP
Mads de tres factores de riesgo Seguimiento meticuloso por AP
Varias senales de alerta Interconsulta / derivacién a USM *
Factores de riesgo + sefiales de alerta Interconsulta / derivaciéon a USM *

* La derivacion y la interconsulta se realizaran siempre a través de la consulta de pediatria
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El Plan de Salud de Canarias 2016-2017 recoge aspectos relativos a la atencién a la Salud Mental.
En ella, establece como dreas prioritarias la Atencion a las personas con Trastornos Mentales
Graves y la Atencion a la Salud Mental Infanto-Juvenil. Ademas, establecia la necesidad de
desarrollar un Plan de Salud Mental. Por su parte, siguiendo lo marcado en el Programa de
Atencion a la Salud Mental infanto-Juvenil de Canarias, establece continuar con el desarrollo de
una red especifica y especializada, de calidad, para la atencidn al grupo de edad de 0 a 17 anos
con trastorno mental grave. Se recoge igualmente la necesidad de aplicar medidas de
diagndstico e intervencidn precoz en coordinacion entre los departamentos de Salud, Servicios

Sociales, Educacion y Justicia.

Actualmente se estd desarrollando el Plan de Salud Mental de Canarias 2018-2023. Se prevé su
publicacion en el dltimo trimestre del 2018. En cuanto a las Lineas Estratégicas relacionadas
directamente con la Intervencidn Temprana en las Psicosis, el Plan incluye las siguientes:
Promocidn y Prevencidn; Atencién a la salud mental infanto-juvenil; Trastorno Mental Grave;
Coordinacion. La linea del TMG incluye la deteccién precoz como uno de los objetivos
especificos, para lo cual se establece la necesidad de disponer de un subprograma de deteccién
precoz de TMG. Una vez esté publicado el Plan se trabajarda en el diseno, desarrollo e

implementacién de los diferentes programas, subprogramas y acciones implicadas.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Canarias

En lo concerniente a la atencion de adultos no existe aln un programa de intervenciéon temprana
en psicosis. Hasta la fecha, los esfuerzos comunitarios se han dirigido a la poblacién infanto-

juvenil.

Dado que en el Programa de Salud Mental Infanto-Juvenil se establecia que el equipo de
Atencién Primaria era un pilar basico para la deteccidn, se ha intentado potenciar la
coordinacion con estos profesionales y Educacidn. El conjunto de actuaciones ha conseguido
reducir el tiempo de demora en la intervencion de estos pacientes, especialmente en menores

de 14 anos.

La implementacidon de estos programas depende en gran parte de los profesionales que los
promueven, no existiendo un programa coordinado a nivel autonédmico. Ademas, los centros
que implementan estos programas lo hacen de forma no protocolizada, no habiéndose

detectado, documentos descriptivos de los programas.
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Programas de ITP en Canarias

Programa de Atencion a la Salud Mental Infanto-Juvenil para
Primeros Episodios Psicoticos en Las Palmas de Gran Canaria

(Hospital General Universitario Insular)

Siguiendo lo establecido en el Programa de Atencidn a la Salud Mental Infanto-Juvenil de la
Comunidad de Canarias, se comenzd a desarrollar este programa en los Hospitales de Dia
Infanto-Juveniles. En Canarias disponemos de dos Hospitales de Dia para la poblacién infanto-
juvenil; uno en cada provincia. El Hospital de Dia Infanto-juvenil de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife estd ubicado en Tenerife; y el de la provincia de Las Palmas, en Gran Canaria. Ambos
asumen los pacientes de la poblacion de su provincia. El Hospital de Dia Infanto-Juvenil de
Tenerife, “Diego Matias Guigou y Costa”, inicidé su actividad en diciembre de 2003. El Hospital
cuenta con 45 plazas, distribuidas en 3 grupos de edad: de 0-6 afios, de 7-12 y de 13-17. El
Hospital de Dia Infanto-Juvenil de Gran Canaria se inaugurd en diciembre de 2005. Cuenta con
45 plazas distribuidas en tres grupos de edad: de 0-6 afios, de 7-12 y de 13-17. El programa del
Hospital de Dia Infanto-Juvenil no esta dirigido Unicamente a pacientes con primeros episodios
psicoticos, sino que dentro de la intervencién convencional se intenta enfatizar la necesidad de
hacer una intervencidon temprana y rdpida en estos pacientes. Se trata de un modelo asistencial
desarrollado por los clinicos que forman parte de los Hospitales de Dia, que sigue lo establecido
el Programa de Atencidén a la Salud Mental Infanto-Juvenil de la Comunidad de Canarias, si bien
en la mayoria de los casos no se sigue un protocolo especifico. En la red de infanto-juvenil se
estan llevando a cabo acciones dirigidas a la deteccidn y derivacidn rapida de menores de edad
con sintomatologia psicética. Los modelos de intervencidn se basan en acciones desarrolladas
en otras Comunidades Auténomas, como Andalucia, Madrid y Cantabria, pero ajustandose a la

realidad canaria.
Criterios de admision
Los pacientes que se incorporan en este programa son aquellos que ya han debutado, tanto

pacientes subagudos al alta del ingreso hospitalario, como pacientes que no han requerido

hospitalizacion. No hay por tanto unos criterios de exclusidn, a excepcién de la edad.
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El equipo que participa en el programa es multidisciplinar. Las intervenciones se realizan tanto
en el Hospital de Dia como en las USMC. Los Hospitales de Dia estdn compuestos por
profesionales de psiquiatria, psicologia, enfermeria, auxiliar de enfermeria, terapeuta
ocupacional, psicomotricista, trabajador social, profesor de Educacién Especial (concedido por

la Consejeria de Educacion), celador y auxiliar administrativo.

En el hospital de dia, el equipo cuenta con 2 psiquiatras, 1 psicdlogo, 2 enfermeras, un trabajador
social, un especialista de Educacion para necesidades educativas especiales y un especialista en

psicomotricidad

Uno de los psiquiatras del Hospital de Dia desarrolla la funcién de coordinacidon del propio
servicio, incluyendo las intervenciones dirigidas a los pacientes con primeros episodios
psicdticos. Gestiona la coordinacidn con otros departamentos, en funcién de las necesidades
detectadas. Ademas, aunque no se cuenta con un gestor de casos como tal segiin el modelo
anglosajon, si se establece un profesional de referencia para cada caso, que decide y coordina

las intervenciones que necesitara el paciente.

Por su parte, Canarias cuenta con 7 USMC especificas de atencidn a la Salud Mental Infanto-
Juvenil (USMC-I)): 4 en Tenerife, 1 en Lanzarote, 1 en Fuerteventura y 1 en La Palma. Ademas,
en el resto de USMC se han creado equipos funcionales de atencion a la Salud Mental Infanto-
Juvenil, de tal forma que la asistencia comunitaria a toda la poblacidn infanto-juvenil de Canarias
esta garantizada. Las USMC cuentan con profesionales de psiquiatria, psicologia, enfermeria,
auxiliar de enfermeria, trabajador social y auxiliar administrativo. En cuanto a las USMC-IJ
funcionales, en lineas generales tanto el profesional de psicologia como el de psiquiatria tienen
una dedicacién exclusiva a la atenciéon infanto-juvenil en la USMC, si bien el psicélogo esta a

tiempo completo en una USMC, mientras que el psiquiatra comparte su agenda entre dos USMC.

La dedicacion no es exclusiva al programa, y la agenda es compartida con otros pacientes.

Instalaciones

Las intervenciones se realizan en los Hospitales de Dia Infanto-Juveniles y en las Unidades de

Salud Mental Comunitarias de Infanto-Juvenil, tanto en las especificas como en las funcionales
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No hay espacios diferenciados para la atencién a estos pacientes, utilizdindose las mismas
consultas que para el resto de los pacientes. No se ha considerado hasta el momento el

tratamiento a domicilio.

Deteccidn y derivacion

La deteccidn se realiza en Atencidn Primaria, en los Servicios de Urgencias hospitalarios y en las
Unidades de Hospitalizacién. En otros casos, cuando se produce una sospecha inicial en los
sectores de Educacion o Servicios Sociales, se derivan a Atencién Primaria. Estos menores son
derivados a Atencion Primaria a través de informes escolares que sirven como justificante para
el acceso a los profesionales de Salud Mental (convenio entre el Servicio Canario de la Salud y
Educacidn). Los profesionales de Atencién Primaria cuentan con herramientas para la deteccion
de posibles casos de Trastorno Mental Grave. Sin embargo, la limitacién del tiempo disponible
para las consultas y la formacidn no especializada en Salud Mental influye negativamente en la
correcta deteccién de los sintomas psicéticos y su diferenciacién con otro tipo de sintomas y
patologias. La impresion de los clinicos de Salud Mental es que habitualmente los casos
derivados son los mas evidentes, con una sintomatologia mas aguda y clara. En el caso de
sospecha diagndstica, deben derivar a estos pacientes de forma urgente. Otras vias de derivacion
a Salud Mental son Urgencias y las Unidades de Hospitalizacidn. Las derivaciones desde estos

dispositivos se atienden en menos de 15 dias.

Se realizan reuniones tedricas ocasionales, enmarcadas en los “jueves pediatricos” de Atencion
Primaria, donde se abordan diferentes temas relacionados con psiquiatria, aunque no
especificamente orientadas a primeros episodios psicoticos. Se intenta mejorar de esa manera
la derivacidn de posibles casos de Trastorno Mental Grave. En las Consultorias mensuales
(reuniones de facultativos del Programa 1) con los Centros de Salud de Primaria de referencia
para cada USMc concreta) se revisan casos principalmente, y se comparte conocimiento con los
pediatras. Los profesionales de Atencidn Primaria cuentan con herramientas para la deteccion
de posibles casos de Trastorno Mental Grave, pero no ha habido una formacidn especifica sobre

primeros episodios psicoticos o estados mentales de alto riesgo.

Se intentd desarrollar una estrategia conjunta con Educacion para facilitar el acceso directo de
pacientes desde colegios e institutos. El principal objetivo era formar a estos profesionales en la
deteccion de los casos menos aparentes. El proyecto piloto no se llegd a desarrollar.

Actualmente, aquellos pacientes que tienen una sintomatologia mas clara son derivados a
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Atencién Primaria a través de informes escolares que sirven como justificante para el acceso a

los profesionales de Salud Mental (convenio entre el Servicio de Salud y Educacion).

Intervencion

La intervencidn con estos pacientes es intensiva y multidisciplinar. Los pacientes tienen un
seguimiento muy estrecho tanto en el Hospital de Dia Infanto-Juvenil como en las USM-IJ, sean
especificas o funcionales. Se intenta que todos los pacientes con diagndstico de psicosis que
llegan a los equipos de Salud Mental Infanto-Juvenil sean atendidos principalmente en el hospital
de dia, donde se puede realizar una intervencidn mas multidisciplinar, a menos que la familia

prefiera otras opciones.

La intervencidn es individualizada, a través de un Plan de Trabajo Individualizado, incluyendo la
opinién y preferencias del paciente y su familia en la toma de decisiones. La duracién y la
frecuencia de la intervencion dependen de cada caso. En cuanto a la frecuencia, generalmente
el paciente acude semanalmente al hospital de dia (1 6 2 veces por semana). La revision de los

objetivos individuales, tanto clinicos como psicosociales, depende de la evolucidn del paciente.

Las principales intervenciones a las que tienen acceso estos pacientes son: terapia cognitiva
conductual, psicoeducacidn individual, rehabilitacidon cognitiva y funcional, ayuda escolar y de
empleo (coordinacidn con centros escolares a través de la trabajadora social), terapias familiares,
encuentros con antiguos pacientes, orientacion para el uso de recursos comunitarios, opciones
residenciales (hay un proyecto de piso tutelado con 6 camas dirigido a menores con TMG) y
actividades recreativas. Se realiza ademdas una Intervencién Familiar, que se considera
fundamental en el tratamiento y donde se considera la inclusién de los pacientes. Cuando se

considera que el paciente esta estabilizado, se atiende en las USMC-IJ.

Los casos asociados a consumo de toxicos se atienden en coordinacion con las Unidades de
Atencion a las Drogodependencias. Para la atencién Infanto-Juvenil no hay un equipo de
Tratamiento Asertivo Comunitario, ya que los existentes Unicamente estan disponible para

pacientes adultos.

Hasta la fecha no se ha establecido una estrategia dirigida especificamente al fomento de habitos
de vida saludable en estos pacientes. Se utilizan materiales ya editados, como la guia

psicoeducativa PIENSA del Centro de Investigacion Biomédica en Red Salud Mental (CIBERSAM).
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También se realizan talleres para concienciar en el tema de la salud fisica, y estan disponible para

cualquier paciente mas alla de un primer episodio psicdtico.

Un aspecto mejorable es la transicidon de pacientes con TMG que pasan a la etapa adulta, entre
los dispositivos de salud mental infanto-juvenil y los de adultos. Esta transicion debe realizarse
de forma progresiva, en un contexto de coordinacién entre ambos equipos. El Plan de Salud
Mental de Canarias 2018-2023 incluye, como una de sus actividades, el desarrollo de un

Programa de transicion para pacientes con TMG que pasan a la etapa adulta.

Adherencia

Se considera que la alta frecuencia de las intervenciones junto con la mejoria de los pacientes
hace que la vinculacién al programa sea mas facil. La psicoeducacién en este aspecto es clave,
tanto para la familia como para los pacientes. Sin embargo, no existen programas o

subprogramas especificos sobre adherencia en esta poblacién.

Coordinacion

En las Consultorias (reuniones de facultativos del Programa Infanto-Juvenil con los Centros de
Salud de Primaria de referencia para cada USMC concreta) se revisan casos principalmente, y se

comparte conocimiento con los pediatras.

La coordinacion con Atencidn Primaria es directa. Cualquier paciente con sospecha de TMG
puede ser derivado en menos de 15 dias al equipo de Salud Mental. Sin embargo, no hay un
protocolo de coordinacion especifico para estos pacientes. Cabe destacar que la historia clinica
electrénica no es comun para en todas las dreas. Por ejemplo, la zona sur y norte de Gran Canaria
dependen de diferentes gerencias y no estan conectadas por un mismo sistema, por lo que no
es posible acceder a la informacidn de la otra zona. Actualmente se esta desarrollando el proceso

de unificacién de la Historia Clinica Electrdnica.

Con otras instituciones, como Servicios Sociales, Educacién y Justicia, no existe un protocolo
especifico de coordinacion, si bien se trabaja con ellos en cada caso concreto. En cuanto al
manejo de comorbilidades, aquellos casos que requieren la asistencia de otro especialista se

derivan siguiendo los cauces generales para cualquier paciente.
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En Canarias se han constituido los Consejos Insulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accion
Comunitaria (CIRPAC) representados por las administraciones publicas de la Comunidad
Auténoma (Gobierno de Canarias, Cabildos Insulares y Ayuntamientos) y las asociaciones de
pacientes y familiares. Entre los objetivos de estos érganos colegiados se encuentran el disefio
de Programas Insulares de Rehabilitacion Psicosocial (PIRP) y el asesoramiento a los
profesionales sanitarios y sociales sobre la correcta utilizacion de todos los recursos vy

prestaciones, asi como de los diferentes procedimientos para acceder a ellos.

Formacion

En Atencidn Primaria se realizan reuniones tedricas ocasionales, donde se abordan diferentes
temas relacionados con psiquiatria, aunque no especificamente orientadas a primeros episodios
psicoticos. Se intenta mejorar de esa manera la deteccidn y derivacion de posibles casos de

Trastorno Mental Grave.

En Canarias se dispone del Programa de Formacion en Salud Mental, que establece y organiza
las acciones formativas que se realizan en el drea de Salud Mental en la Comunidad Auténoma.
Las acciones formativas cubren un amplio abanico de areas y tipos de profesionales implicados.
En este sentido, diversos cursos atafien a profesionales de Atencidon Primaria, Educacién vy
Servicios Sociales. En los ultimos afos se han realizado actividades formativas concernientes al

TMG, a la Salud Mental Infanto-Juvenil y a la psicosis en edad infanto-juvenil.

Por su parte, existe formacion en Salud Mental Infanto-Juvenil a los residentes de psiquiatria,
psicologia y enfermeria de Salud Mental, en diferentes dispositivos de la Red de Salud Mental y
de forma acorde a lo establecido en sus respectivos programas formativos oficiales

En Atencidn Primaria se ha establecido un programa formativo denominado los “jueves
pediatricos”, donde se comparte ocasionalmente informacion relacionada con casos

psiquiatricos, aunque no especifico.

El programa en el hospital de dia recibe rotaciones de residentes, MIR de psiquiatria, EIR y PIR.
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Investigacion

Se han desarrollado estudios de investigacion en el area infanto-juvenil, que han culminado en
publicaciones nacionales e internacionales. Sin embargo, no existe conformado ninglin grupo
estable de investigacion en Salud Mental Infanto-Juvenil, y por tanto, tampoco se ha conformado

ninguna linea de investigacion.

En Canarias se dispone del Programa de Investigacién en salud mental desde el afio 2009. Al
igual que el Programa de Formacion en Salud Mental, es dependiente de la Direccion General de
Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud. El Programa tiene como obijetivos la
promocién de la investigacion en Salud Mental en Canarias, la mejora de la formacion en
investigacion y la coordinacidn interinstitucional. En este contexto, se realiza asesoramiento en
proyectos de investigacion y se han desarrollado diversas actividades formativas en
investigacidn, tanto dirigidas a residentes como al conjunto de profesionales de Salud Mental y

otros ambitos.

Evaluacion del programa

No se han definido indicadores para la evaluacién y seguimiento del programa. Sin embargo, el
Plan de Salud Mental de Canarias 2018-2023 cuenta con Lineas Estratégicas, Objetivos y

Acciones relacionadas con la intervencidon temprana en psicosis, y cada uno de ellos incluye

indicadores que permitiran su evaluacion.
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Cantabria

ITP en el Plan de Salud Mental de Cantabria

Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-2019

El Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-2019 estd vigente y comprende el periodo 2015-
2019.

Dentro de las lineas de desarrollo del Plan de Salud Mental, el primer punto aborda las psicosis
afectivas y no afectivas. En el andlisis de situacidn en este apartado, se destaca que la asistencia
a estos pacientes constituye una de las dreas de excelencia de la comunidad, ya que existen
programas consolidados de asistencia a primeros episodios (PAFIP — Programa de Atencién a
Fases Iniciales de Psicosis) y programas de deteccion precoz (P3 — Programa de Prevencion de
Psicosis), asi como programas especificos de rehabilitacion y de formacion e insercion laboral

(INICIA) para personas con TMG.

En la descripcidon de los programas asistenciales dentro del Plan de Salud Mental de Cantabria,

se describen los siguientes en relacion a la deteccidon e intervencién precoz de las psicosis:

- Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis (PAFIP). Un equipo
multidisciplinar se dedica al tratamiento precoz de las personas que sufren un primer
episodio de psicosis y presta atencion y apoyo a sus familiares durante 5 afos desde la
deteccion de la enfermedad. El PAFIP se ajusta a los criterios y recomendaciones
internacionales mas avanzadas disponibles en la actualidad en este campo de la
Psiquiatria y desarrolla una potente linea de investigacion.

- Programa de Prevencion de Psicosis (P3). Consiste en una estrategia local de deteccidon
y evaluacion temprana de las personas en riesgo de padecer psicosis, desde los centros
de atencidon primaria y servicios locales de salud. Aplica un programa de tratamiento

fundamentalmente psicoterapéutico y hace un seguimiento de las personas tratadas.

Se menciona también que en las décadas pasadas ha existido un desarrollo de programas vy
unidades asistenciales centradas en el tratamiento de las secuelas o déficits ya establecidos en

las personas con estas enfermedades. En la actualidad, los esfuerzos asistenciales se deben
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centrar principalmente en evitar la aparicién de dichos déficits, disminuir el riesgo de muerte
temprana y desarrollar programas especificos que se adecuen a la realidad de la existencia
simultanea de trastornos adictivos y psicdticos, que empeoran claramente el prondéstico de estas

patologias.

La atencion a la salud fisica de estos pacientes es fundamental debido a que tienen mayor
probabilidad de permanecer inactivos comparados con aquellos que no sufren psicosis, y de
desarrollar otras enfermedades que limitan la esperanza de vida. Por lo tanto, se recalca que
sera clave el disefio de programas de atencidn a la salud fisica de estos pacientes, que debido a
efectos del tratamiento o al cambio en sus habitos de vida se hallan en riesgo de ver reducida
su expectativa de vida y de padecer otras enfermedades. Por ejemplo, los pacientes psicdticos
presentan muy frecuentemente factores de riesgo cardiovascular, como tabaquismo,
sedentarismo y dieta rica en grasas; y padecen con mayor asiduidad trastornos metabdlicos
como la obesidad (dos y tres veces superior a la poblacion general), diabetes mellitus tipo 2,
dislipemias, hipertension arterial y sindrome metabdlico. Los estudios han demostrado que
estos pacientes son tan sensibles como la poblacién general a las medidas orientadas a mejorar

la salud fisica.

Dentro de las propuestas de actuacion en el apartado de psicosis, se especifican los siguientes

objetivos e indicadores de ejecucion.

Tabla 28. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
de Salud Mental de Cantabria

1. PSICOSIS AFECTIVAS Y NO AFECTIVAS

Obijetivo general 1. Consolidar y potenciar los programas de intervencidon temprana en psicosis afectivas y no

afectivas

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1. Desarrollar en todas las areas sanitarias de Cantabria un

INDICADORES DE EJECUCION

. . o o = Documento que recoge el programa
programa integral de deteccidn y atencion temprana a la psicosis .
. . . o . = N2 de areas en las que se desarrolla
orientado a la recuperacion, basado en la evidencia disponible y con
- S . . . el programa
continuidad de una atencion intensiva durante los 5 primeros afios »
. . . = Valoracién del programa
tanto de psicosis afectivas como no afectivas.

» . = N2 de planes de formacién
1.2. Desarrollar planes de formacién para el personal relacionado con
. . o . . elaborados
la implementacidn y participacién en un programa de intervencién .
= N2 de profesionales formados en esa
temprana. L
tematica

1.3. Promover y facilitar la formacién continuada y la investigacion
clinica en todas las areas implicadas en la atencién a la psicosis como

elementos de mejora continua.

N@ de cursos de formacion
impartidos
N2 de articulos publicados
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1.4. Adoptar medidas en la organizacion de los actuales servicios de ) .
o . o = Tiempo de espera para recibir
salud mental que prioricen el acceso rapido a la atencién que se . . o
atencion en el dispositivo de salud
presta a aquellas personas que presentan estados mentales de alto )
) . o o - mental correspondiente
riesgo de padecer un primer episodio de psicosis y a sus familias.

1. 5. Incrementar los recursos humanos y materiales de los
dispositivos asistenciales para la creacion de equipos transversales = N2 de profesionales dedicados a esta
especificos de atencidon temprana a la psicosis, de modo que se actividad en un equipo

garantice su continuidad y la extensidon a todos los usuarios del multidisciplinar

Servicio Cantabro de Salud.
Fuente: Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-2019

El Plan incluye una linea de desarrollo especifica dedicada al abordaje de problemas de salud
mental en la poblacion infanto-juvenil, con el objetivo de mejorar la coordinaciéon e
intervencion rapida en esta poblacién, aunque no se menciona especificamente la psicosis. En
concreto, destaca el objetivo general 2: establece potenciar la asistencia a los trastornos graves
en salud mental infanto-juvenil garantizando, mediante la coordinacion con otros programas
sanitarios y sociales, la intervencidn rapida y la continuidad de cuidados. Se incluyen los

siguientes objetivos especificos e indicadores.

Tabla 29. Objetivos e indicadores en relacion a la intervencion rapida en pacientes infanto-
juveniles en el Plan de Salud Mental de Cantabria

8. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA EDAD INFANTOJUVENIL ‘

Objetivo general 2. Potenciar la asistencia a los trastornos graves en salud mental infanto-juvenil garantizando,
mediante la coordinacién con otros programas sanitarios y sociales, la intervencién rapida y la continuidad de
cuidados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES DE EJECUCION

2. 1. Desarrollar un programa de asistencia a patologia grave

infantojuvenil con un equipo especifico.

Un diagndstico precoz y un tratamiento temprano intensivo,
N . ) . o = Documento que recoge el
especializado, continuado, coordinado e integrado, inciden de forma
o o . programa
muy significativa en una evolucidon mas favorable y menos invalidante. . o
] o o = Memoria de la actividad
Para ello es fundamental que los pediatras, médicos de atencidn

primaria, psiquiatras y psicélogos hagan una deteccidn precoz de estos
trastornos mentales graves en nifos y adolescentes.

= Definicién de los instrumentos y
2. 4. Elaborar instrumentos y procedimientos para la deteccién precoz procedimientos

y derivacion de posibles casos de menores en situaciones de riesgo, de = N2 de menores derivados

forma coordinada con otras redes de atencién al menor. = N2 de casos en coordinacion

= Evaluacion de los resultados

Fuente: Plan de Salud Mental de Cantabria 2015-2019

El Plan de Salud Mental de Cantabria no ha sido evaluado hasta la fecha. Los programas de

intervencién temprana recogidos en el mismo, son evaluados de manera independiente por sus
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responsables sin que hasta la fecha exista un sistema de evaluacién y seguimiento homogéneo

en la Comunidad.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Cantabria

Pese al planteamiento de objetivos y la mencién a los programas existentes en el Plan de Salud
Mental de Cantabria, no se ha desarrollado a nivel autonémico una estrategia general comun

para la implantacion de este tipo de intervenciones.

Como iniciativa mas destacada en este sentido, en el afio 2000, desde el gobierno autondmico
se planted la posibilidad de crear un Unico programa de ITP que cubriera toda la Comunidad
Auténoma. Con este objetivo surgié en 2001 el programa PAFIP, en el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, con la intencién de dar cobertura a toda la Comunidad Auténoma. En
2009, el programa del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla dejé de dar cobertura a toda

la poblacidn cantabra.

En el afo 2000, se empezd a desarrollar el programa P3 en el Centro de Salud Mental de
Torrelavega. Se trataba de un proyecto de atencidn clinica y de investigacion, desarrollado en
colaboracidn con la Universidad de Oviedo. El programa se ha financiado principalmente a través
de proyectos de |+D+i, permitiendo llevar a cabo este tipo de intervencion y la recogida de datos

incluidos en publicaciones del equipo.

Ambos programas se incluyen en la cartera de servicios del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla y como del Hospital de Sierrallana y Tres Mares, del que depende el Centro de Salud

Mental de Torrelavega.

Actualmente, desde la Consejeria de Sanidad se estd empezando a trabajar con los
representantes de las cuatro areas de salud (Laredo, Santander, Reinosa y Torrelavega) en la
elaboracion de un plan de minimos para la atencién de los pacientes con primeros episodios de
psicosis (PEP). Aunque no estd prevista una inversion especifica ni destinar recursos a corto
plazo, si podria ser un primer paso en la linea otras comunidades auténomas, que cuentan con

programas autondmicos dotados de recursos.
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Programas de ITP en Cantabria

PAFIP (Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis)

El programa se puso en marcha en el 2001, a partir de la experiencia adquirida con el Estudio de
Primeros Episodios de Esquizofrenia de Cantabria. Este estudio se inicié en enero de 1989,
promovido por el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, un
estudio prospectivo de todos los primeros episodios de esquizofrenia que establecieron

contacto con el servicio de Salud Mental. Los principales objetivos del estudio eran:

- Evaluar la incidencia y las caracteristicas epidemioldgicas de los primeros episodios de
esquizofrenia.

- Estudiar los factores condicionantes del origen y evolucién de la enfermedad,
controlando los efectos de confusion derivados del tratamiento y la cronicidad.

- Estudiar de manera prospectiva el curso evolutivo y el ajuste psicosocial a largo plazo
de los pacientes, identificando factores predictores del curso de la enfermedad.

- Evaluar el consumo de recursos sociosanitarios y los costes asociados generados por la

enfermedad.

Algunos de las publicaciones mas relevantes, y que darian lugar al desarrollo del programa

PAFIP, fueron:

- VAZQUEZ-BARQUERO, J. L., et al. The Cantabria first episode schizophrenia study: a
summary of general findings. Acta Psychiatrica Scandinavica, 1995, vol. 91, no 3, p. 156-
162.

- VAZQUEZ-BARQUERO, Jose L., et al. Cantabria first-episode schizophrenia study. The
British Journal of Psychiatry, 1999, vol. 174, no 2, p. 141-149.

- CUESTA, M. J., et al. Cantabria first-episode schizophrenia study: three-year follow-up.
The British Journal of Psychiatry, 1999, vol. 174, no 2, p. 141-1489.

- LASTRA, I, et al. Patterns of positive and negative symptoms in first episode
schizophrenia. The British Journal of Psychiatry, 1996, vol. 168, no 6, p. 693-701.

- VAZQUEZ-BARQUERQO, J. L., et al. Structural abnormalities of the brain in schizophrenia:
sex differences in the Cantabria First Episode of Schizophrenia Study. Psychological
medicine, 1995, vol. 25, no 6, p. 1247-1257.

169



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

- VAZQUEZ-BARQUERO, J. L., et al. Sociodemographic and clinical variables as predictors
of the diagnostic characteristics of first episodes of schizophrenia. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 1996, vol. 94, no 3, p. 149-155.

- LASTRA, I, et al. The classification of first episode schizophrenia: a cluster-analytical

approach. Acta Psychiatrica Scandinavica, 2000, vol. 102, no 1, p. 26-31.

Actualmente el programa PAFIP se desarrolla en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
en Santander, cubriendo las dreas sanitarias 1 (Santander) y 2 (Laredo), y atendiendo una

poblacion de 424.000 personas.

El programa se estructura, en su vertiente asistencial en 3 momentos diferenciados: la fase
inicial desde el establecimiento del contacto hasta la estabilizacion del cuadro agudo
(aproximadamente, las primeras 12 semanas); la fase de seguimiento a corto plazo, hasta el
primer afio desde el inicio del tratamiento; y la fase de seguimiento a medio plazo, desde el
primer afio hasta el tercero. Los objetivos del programa cubren aspectos asistenciales, clinicos,

investigadores y docentes.

Criterios de admision

El PAFIP atiende Unicamente pacientes que hayan debutado y presenten un Primer Episodio
Psicotico. Una de las razones es que, al realizar las intervenciones en el ambito hospitalario, la
posible estigmatizacién en pacientes de alto riesgo que aun no han desarrollado la enfermedad
se considera contraproducente. Los pacientes que ingresan en este programa en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla son mayores de 18 afios en la mayoria de los casos,

pudiendo considerarse alguna excepcioén puntualmente (16-18 afios).

Aungue existen ciertos criterios de exclusién, la mayoria de los pacientes que llegan al servicio
son incluidos en el PAFIP: no se consideran para su inclusién en el programa los pacientes con
dafio cerebral, discapacidad mental o dependencia a drogas ilicitas. Por otro lado, no se
incorporan al programa aquellos pacientes que hayan recibido tratamiento antipsicético

durante mas de doce semanas.
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Aunque inicialmente el PAFIP contaba con un psiquiatra y una enfermera a tiempo parcial, el
equipo se ha ido completando con diferentes perfiles gracias a fondos de investigacidn.

Actualmente en el programa participan ademas residentes y doctorandos.

Durante los Ultimos cinco afios, la estructura del equipo se ha mantenido constante: 3
psiquiatras a tiempo parcial involucrados en temas asistenciales, una enferma con un papel
similar al de “gestor de casos”, un psicélogo a tiempo completo y un neuropsicdlogo a tiempo
parcial. Estos dos ultimos a través de un contrato de investigacidon, asumen intervenciones

clinicas también.

El PAFIP incorpora aproximadamente 35-45 nuevos casos al aio al programa, lo que supone un

ratio aproximado de 8-12 pacientes por cada 100.000 habitantes cubiertos por el programa.
Instalaciones

Las intervenciones y contacto con los profesionales se realizan en espacios exclusivos al
programa y diferenciados del resto de pacientes. Las intervenciones se realizan y se coordinan
tanto en las consultas expertas del servicio como en la planta de hospitalizacién y hospital de
dia del Servicio.

Deteccion y derivacion

La principal via de derivacion al Programa es a través de Urgencias. A pesar de haber
desarrollado algunas sesiones formativas en Atencidon Primaria, la mayoria de pacientes son

derivados al programa por via hospitalaria.

Se ha desarrollado un protocolo de recepcion de los pacientes que llegan referidos como PEP,

marcando un tiempo de espera hasta la visita con el psiquiatra del programa de 24-48 horas.
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Intervencion

La duracién del programa es de 3 afios. En el programa se realiza una evaluacién integral del
paciente que abarca multiples areas de exploracién a nivel bioldgico, psicoldgico y social. A partir

de la misma, se estructuran las distintas intervenciones.

La intervencidén se realiza tomando como referencia los consensos internacionales alcanzados
sobre el tratamiento éptimo de los primeros episodios y los recientes modelos de intervencién
temprana. Su objetivo Ultimo es optimizar las posibilidades de alcanzar una recuperacién plena
de los pacientes, minimizando el porcentaje de recaidas y el desarrollo de comorbilidades. La

intervencidn tiene cuatro componentes esenciales:

- Tratamiento farmacoldgico

- Orientacion psicoeducativa. Una vez estabilizado el cuadro agudo, se propone a todos
los pacientes y sus familiares la participacion en grupos psicoeducativos
semiestructurados de ocho sesiones, con una frecuencia semanal para los pacientes y
quincenal para las familias y allegados. Los grupos psicoeducativos tienen también como
finalidad favorecer la adherencia a las demas intervenciones

- Intervencion psicoldgica especifica para primeros episodios (adaptacion psicoldgica a la
enfermedad, afrontamiento cognitivo de sintomatologia psicotica persistente,
promocién del insight, manejo del estrés, sintomatologia depresiva, etc.). Con ellas se
persigue reducir la comorbilidad psicoldgica secundaria y fortalecer recursos personales
dedicados a afrontar la recuperacion. Otro de los pilares de la intervencién psicoldgica
es la prevencion de recaidas por medio del reconocimiento de sefiales tempranas y el
establecimiento de una ruta de afrontamiento, la promocién de la adherencia al
tratamiento farmacolégico, y el control del consumo de sustancias

- Acceso y gestidn de recursos sociosanitarios de la red de Cantabria

- Intervencidn individual con familias en las distintas fases de la recuperacion, mas alla de
los grupos psicoeducativos de familiares

- Recuperacion social temprana

- No cuenta con equipo de Terapia Asertiva Comunitaria especifico para estos pacientes.
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Adherencia

No se ha definido de manera formal un protocolo o estrategia especifica de abordaje de la
posible desvinculacidén al programa. Se hace un seguimiento telefénico en aquellos pacientes
qgue no asisten al tratamiento. Como parte de la intervencién psicolégica se aborda la
psicoeducacién como elemento fundamental de la atencién al paciente y su familia y elemento

de mantenimiento de la adherencia.

Coordinacion

La coordinacidon es buena con el resto de dispositivos de Salud Mental, especialmente en
Santander. El programa esta coordinado con los Centros de Salud Mental de Santander y Laredo,
Unidades de Rehabilitacién y continuidad de cuidados (Centros de Rehabilitacidn Psicosocial), y

con el hospital de media estancia de Liencres.

Cabe destacar la coordinacién con el servicio cantabro de empleo para un programa especifico
de recuperacién funcional que va encaminado a ayudar a los pacientes en su reinsercién laboral,
contando con la colaboracion, no exclusiva, de una orientadora laboral.

También destaca la coordinacién con hospitalizacion y con el Hospital de Dia.

En cuanto a Atencion Primaria, no existe una colaboracion estrecha para la deteccién de estos

pacientes en los Centros de Salud.

Asociaciones de pacientes

Se colabora especialmente con la asociacién de pacientes ASCASAM (Asociacion Cantabra Pro
Salud Mental), manteniendo reuniones periddicas sobre avances en investigacion,
comunicacion de ensayos clinicos y los estudios que estdn desarrollando — junto con datos sobre

avances y el desarrollo del programa.

También se organizan jornadas monograficas sobre el PAFIP para toda la Comunidad Auténoma

con el gobierno, actores sociales, y asociaciones de pacientes.
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Formacion

El PAFIP realiza anualmente una jornada centrada en Primeros Episodios Psicdticos muy
enfocada a residentes y profesionales sanitarios interesados en este programa de cualquier

parte de Espana.

También se han desarrollados guias de intervencidon para Atencién Primaria y psicoeducativas
para pacientes y familiares. Derivado de la experiencia clinica adquirida, se han desarrollado
diferentes guias clinicas dirigidas tanto a profesionales de Atencion Primaria (Guia para médicos
de Atencién Primaria sobre), como a pacientes (Guia de psicoeducacion para las familiar de

personas diagnosticadas de psicosis).

En este programa rotan obligatoriamente MIR de psiquiatria, y también atienden peticiones de
otras Comunidades Auténomas. Ademads, rotan peridodicamente PIR y estudiantes de

enfermeria, aunque no hay EIR en el programa.

Investigacion

Las principales lineas de investigacion clinicas desarrolladas en el programa incluyen

- Tratamientos farmacoldgicos

- Efectos secundarios motores, endocrinos y metabdlicos
- Esquizofrenia resistente

- Discontinuacion de tratamiento

- Duracidn de tiempo con sintomas activos

- Cognitivo

- Suicidio

- Evolucidn funcional

- Drogas: impacto en evolucion

- Ejercicio fisico y cambios cognitivos y funcionales en esquizofrenia

Las principales lineas de investigacion basicas incluyen

- Neuroimagen trasversal y longitudinal 1-3- y 10 afios

- Genética:
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o Respuesta
o Efectos metabdlicos
o Cognicién
- Trasnscriptoma y respuesta clinica
- Metabolomica
- Protedmica
- Modelos animales en esquizofrenia
- Modelos celulares de efecto de antipsicéticos

- Modelos celulares de enfermedad

Evaluacion del programa

Se considera importante efectuar, al finalizar el primer afio del programa, una evaluacién del
programa en la que se incluya informacidon relacionada con: el nivel de recuperaciéon
psicopatoldgica y de ajuste psicosocial alcanzado por los pacientes; grado en que los objetivos
del programa se han satisfecho; estudio de la incidencia del programa en los costes derivados
de la enfermedad y su tratamiento; evaluacién del nivel de satisfaccién con el programa por

parte de los pacientes y familias.

Se recogen diferentes indicadores de seguimiento.
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P3 (Programa de Prevencion de Psicosis)

El programa P3 de Torrelavega dio a luz en el afio 2000, en el Centro de Salud Mental de
Torrelavega. El programa es el resultado de la colaboracién entre el Servicio Cantabro de Salud,
a través del Hospital Sierrallana de Torrelavega, y la Facultad de Psicologia de la universidad de
Oviedo. A través de financiacidn para proyectos de investigacion, se ha permitido implementar
dicho programa, con el objetivo principal de desarrollar una labor clinico-asistencial. A dia de
hoy, y debido a la limitada financiacién de los proyectos de |+D+i, los profesionales que lo
integraban siguen trabajando en este programa con los recursos disponibles dentro del servicio

de Salud Mental, y los proyectos de investigacién se han ralentizado.

El programa se desarrolla principalmente en el Centro de Salud Mental de Torrelavega, donde
se atiende a los pacientes adultos. Los adolescentes son intervenidos en el Centro de Salud de
Tanos. Aquellos pacientes que requieran de dispositivos hospitalarios son derivados al Hospital
de Sierrallana. Dicho programa cubre las areas 3 (Reinosa) y 4 (Torrelavega). Atiende a una

poblacién de 170.000 personas.

El programa estd también centrado en los Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR), y tiene un
enfoque mads preventivo a través del trabajo coordinado con Atencién Primaria y los servicios

locales de Salud Mental.

Criterios de admision

Los pacientes que se incluyen en este programa pueden haber ya presentado un PEP, o pueden
estar en la fase prodromica de la enfermedad. De hecho, el programa esta especialmente
dirigido a fases tempranas y pacientes de alto riesgo, presentando un enfoque mas ambulatorio

y de deteccidén precoz.

El equipo de Torrelavega no establece limite de edad. El programa es coordinado por un

psicologo clinico que atiende tanto a pacientes menores como mayores de edad.
Los pacientes infanto-juveniles son atendidos por la psiquiatra pediatrica en el Centro de Salud

de Tanos, trabajando en coordinacién con el equipo de adultos. Las intervenciones son las

mismas, Unicamente diferencidndose en el psiquiatra que atiende el caso.

176



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

El programa P3 no presenta criterios de exclusidn en principio. Los pacientes que desarrollan
sintomas psicéticos asociados a consumo de téxicos son evaluados y seguidos por propio

equipo, estableciéndose acciones coordinadas con el centro de drogodependencias.

Equipo

El equipo del P3 cuenta con tres psiquiatras, una de ellas infanto-juvenil, un psicélogo y una
enfermera. Todos ellos trabajan a tiempo parcial. La agenda del programa es compartida con la

atencion a pacientes con otras enfermedades mentales.

El psicologo clinico, como coordinador del programa, prioriza la intervencidon de estos pacientes,
pero no trabaja de forma exclusiva. Pueden contar con un trabajador social que pertenece al

area de salud de Torrelavega, pero que forma parte del equipo de Atencidn Primaria.

La colaboracién con el trabajador social es escasa por falta de tiempo y recursos. Esta misma
situacion ocurre en el del Hospital Sierrallana, donde existe un trabajador social que da servicio

a todo el centro y carece de tiempo para participar activamente en el programa.

Instalaciones

No cuenta con instalaciones especificas para estos pacientes, empleandose consultas y salas
comunes con otras patologias. En el programa P3 las intervenciones se llevan a cabo en el Centro
de Salud Mental de Torrelavega, donde se hace el seguimiento por parte del psiquiatra de
adultos, asi como la intervencidon psicoldgica, ya que el psicélogo clinico responsable del P3 se
encuentra en esas instalaciones. Los pacientes menores de edad son seguidos por la psiquiatra

del Centro de Salud de Tanos.

Deteccion y derivacion

El papel de los profesionales de Atencidn Primaria en los programas existentes de ITP en
Cantabria varia, teniendo mas peso en el programa P3. En la zona de Torrelavega y Reinosa se
han desarrollado materiales especificos dirigidos a la deteccion precoz de psicosis y detallando
las caracteristicas del programay las vias de acceso. Se han facilitado diferentes escalas, dirigidos
a médicos de Atencion Primaria, con el objetivo de describir el manejo y la deteccién de casos

de riesgo y primeros episodios psicéticos. A pesar de los esfuerzos para mejorar esta
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coordinacién, se destaca como uno un punto de mejora, aunque en general se considera que
los profesionales conocen bien los beneficios de una intervencién temprana en estos pacientes.
En el caso del programa P3 se realizé tanto formacidn como materiales dirigidos a Atencidn

Primaria, principalmente al inicio del proyecto.

Los principales canales de derivacidn al P3 son las urgencias del Hospital Sierrallana, la Atencion

Primaria, y la unidad de hospitalizacién del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

El tiempo maximo de derivacién es de 72 horas, aunque depende de la via de acceso al
programa, ya que aquellos que acceden por urgencias o estan hospitalizados pueden ser vistos

en el mismo dia.

Intervencion

El plan de tratamiento se individualiza para cada uno de los pacientes y se tiene en cuenta a la
familia en todo el proceso. La atencién a las familias se realiza de manera simultanea a la
consulta con el paciente. Aunque inicialmente una psicéloga realizaba sesiones grupales con
familias, a través de fondos de investigacion, este tipo de atencidn dejo de realizarse por falta

de recursos.

Se involucra al paciente en la toma de decisiones, tanto psicoldgicas como farmacoldgicas.

La frecuencia de las intervenciones no esta protocolizada, aunque se intenta que al principio el
seguimiento sea semanal, hasta que el paciente se estabiliza y se realizan visitas mds espaciadas.
Mensualmente el equipo se reline para revisar algunos casos, principalmente los que presentan

una peor evolucion.

Las principales intervenciones realizadas incluyen terapia cognitiva-conductual y la terapia
familiar conductual. El equipo también dispone de un hospital de dia gestionado directamente
por ellos. Aunque pueden disponer de otros recursos, la realidad es que practicamente no se
accede a ellos debido a la falta de tiempo y gente para atender adecuadamente a estos

pacientes, que requieren una terapia mas intensiva.

Anteriormente se habian desarrollado grupos de habitos saludables, donde enfermeras

especialistas se encargaban del desarrollo de sesiones formativas en higiene, tabaco, sexualidad,
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alimentacién y suefio, entre otros temas. Por falta de recursos estos grupos dejaron de
realizarse, pero en otofio de este afio 2017 se tienen planificado retomar este tipo de

actividades.

En cuanto a las posibles comorbilidades del paciente, no existe un plan especifico para ellos,
siguiendo las vias habituales a Atencién Primaria u otros especialistas en caso de que desarrollen

una patologia durante el programa.

En cuanto al posible abuso de drogas, es el mismo equipo quien hace seguimiento del paciente,

con alguna accién coordinada con drogodependencias si fuera necesario.

No hay un equipo de Terapia Asertiva Comunitaria dirigido a estos pacientes.

Adherencia

El abordaje de la posible desvinculacién no tiene un protocolo o una estrategia especifica. Se
recurre asi a llamadas telefdénicas, tanto con el paciente como sus familiares, con el objetivo de
impedir una desvinculacion. Ademas, dentro de las intervenciones se lleva a cabo

psicoeducacion, tanto con el paciente como con la familia para fomentar la adherencia

Coordinacion

La coordinacidn con otros dispositivos de la red de salud mental es buena en general. En el
programa P3 se desarrollé una estrategia de coordinacién basada en la formacién de los médicos
de Atencion Primaria, facilitandoles las herramientas para la deteccién de casos de riesgo y las
vias de derivacidn al programa. Asi, hay una ruta preferente de derivacién en este canal: en

menos de tres dias se ve al paciente.

En cuanto al resto de servicios sanitarios no existe ningln protocolo de colaboracién especifico
para pacientes de alto riesgo o que han desarrollado un PEP, utilizandose en la mayoria de casos
la historia clinica electrdnica, principalmente para la revision de posibles comorbilidades. No hay

coordinacion especifica con otras instituciones como Educacién o Justicia.
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Formacion

A nivel de formacién, el P3 estd mas enfocado en el ambito ambulatorio, centrandose
principalmente en formar a médicos de Atencion Primaria en la deteccion de posibles casos de
riesgo. Por ello se han realizado sesiones formativas y materiales especificos para el programa
para profesionales de Atencién Primaria (Guia de intervencion temprana en psicosis para AP),
aunque también para Salud Mental. Debido a la escasez de recursos, estas acciones han ido
disminuyendo su frecuencia. Los residentes que hacen rotacion, de forma voluntaria, son los de

familia, ya que no disponen de otras plazas.

También han desarrollado guias especificas para pacientes y familiares ((iEn marcha de nuevo!
— adaptacion del Birmingham Early Intervention Service), a la vez que cuentan con traducciones
de guias empleadas por otras instituciones extranjeras, como el programa de EIS #de

Birmingham o el EPPIC *8de Australia.

La pagina web del programa, la primera de este tipo a nivel estatal, cuenta con multitud de guias
tanto para profesionales como para poblacién general, sobre la deteccién y el manejo de fases

tempranas en las psicosis.

Investigacion

En afios previos se consiguio financiacion a través de diferentes convocatorias que dieron lugar

a varias publicaciones.

Actualmente se esta participando en el proyecto de investigacion “Salud mental en la
adolescencia: procedimiento integral de prevencion temprana” en colaboracion con la
Universidad de Oviedo en la blusqueda de un sistema de deteccién precoz de trastornos
psicolégicos en adolescentes que incluya un procedimiento rapido y fiable de screening y la
rapida derivacion de posibles casos de riesgo detectados a los servicios especializados de salud
mental. Es aqui donde se confirmara o no, con la aplicacidn de un protocolo de entrevistas
clinicas especificas, el caso clinico y se aplicara un programa de intervencion psicoldgico

integrado en primera instancia, e incorporando el tratamiento farmacolégico cuando sea

47 Early Intervention Services
48 Early Psychosis Prevention and Intervention Centre
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necesario. Este proyecto se viene realizando en centros de ensefianzas medias de Cantabria y

del Principado de Asturias desde 2017.

Evaluacion del programa

Se recogen diferentes indicadores de seguimiento.
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Castilla-La Mancha

ITP en el Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha

Plan de Salud Mental de Castilla-La-Mancha 2018-2025

Actualmente esta disponible la Estrategia de Salud Mental de Castilla-La-Mancha, vigente de
2015 a 2017. Durante el afio 2017, se ha estado trabajando en el borrador del nuevo plan de
Salud Mental. A través de este trabajo, se ha desarrollado en nuevo Plan de Salud Mental de
Castilla-La-Mancha 2018-2025, el cual se publicara en el primer trimestre de 2018. La Consejeria
de Sanidad tiene la intencién de hacer un grupo de trabajo para abordar la deteccion e

intervencién de los primeros episodios psicéticos y los estados mentales de alto riesgo

En la Estrategia de Salud Mental de Castilla-La Mancha, vigente de 2015 a 2017, como parte
del analisis de situacidn, y en concreto en el punto 5 sobre desarrollo de la actividad asistencial
en Castilla-La Mancha, se recoge que la Red de Salud Mental cuenta con profesionales
especializados, existiendo trabajo previo en la definicion de procesos, tanto en Patologia
Mental Grave como en Patologia Mental Comun, que ha permitido la elaboracidon de los
Procesos Asistenciales Integrados de Salud Mental (PAISM) en Trastorno Mental Grave y de
Intervencion Precoz en Primeros Episodios Psicéticos. Estos procesos estan orientados a
garantizar la continuidad asistencial y la coordinaciéon necesaria entre niveles asistenciales,
dispositivos y profesionales. Una de las figuras clave en estos procesos es el Gestor de Casos,

con el objetivo de agilizar y garantizar la continuidad asistencial.

- Deteccidny atencion en las primeras fases de la enfermedad: La perspectiva asistencial
en la Regidon actualmente esta centrada en los primeros episodios psicéticos, es decir,
cuando la enfermedad se ha manifestado de manera aguda y ha requerido un ingreso
hospitalario del paciente. No obstante, este tipo de enfermedades empieza a
desarrollarse con muchos afos de antelacion al primer episodio agudo, siendo
necesarias actuaciones basadas en la deteccidn e intervencidon temprana que mejoran
su evolucion, disminuyen la discapacidad del paciente y posibilitan una calidad de vida
normalizada y menor gasto de recursos asistenciales. Asimismo, y en el caso de las

psicosis y trastornos afectivos graves, se va a reducir el impacto que suponen para sus
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cuidadores informales (generalmente, sus familiares). En este sentido, profesionales de
la Region han participado en la elaboracién y pilotaje del PAISM “Intervencién en
Primeros Episodios Psicéticos”, procediendo a su implantacion en el periodo de
vigencia de esta Estrategia.
o Resulta necesario incidir en la deteccidn e intervencidn precoz de los trastornos
afectivos graves, que provocan una notable repercusién funcional en el paciente
y en su entorno.
o Por otro lado, se debe aumentar la capacidad de deteccion temprana de
patologia mental grave en las etapas pre-adolescente y adolescente, mediante

el desarrollo de actuaciones conjuntas entre Educacion y Salud Mental.

Por ello, en la descripcion de los objetivos y estrategias se define, en la linea estratégica 2
(Atencion a las personas con trastornos mentales) el objetivo 2.1: Desarrollar modelos de
trabajo comunitarios en salud mental innovadores y eficientes, para mejorar la accesibilidad

y continuidad de cuidados. En él se incluye la siguiente linea de actuacion:

- Desarrollar los Procesos Asistenciales Integrados “Trastorno Mental Grave” (PAISM
TMG), e Intervencidon Precoz en Primeros Episodios Psicéticos (PAISM IPEP); que
incorporan estrategias comunitarias de abordaje intensivo, una mejor coordinacién de
la Red, la organizacién individualizada de toda la actividad asistencial que se realiza con

el paciente, asi como la gestidn de casos.

A pesar de recogerse en la Estrategia de Salud Mental, en la préctica no se ha producido una
implementacion a nivel autonémico ni homogénea de este proceso. Por ello, en el nuevo Plan
de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025*° se mantiene la necesidad de implementar
una estrategia de intervencion temprana en psicosis en Castilla-La Mancha. Dentro de las
estrategias, objetivos y lineas de accidn se menciona la deteccion temprana de las psicosis,
especificamente dentro de la linea estratégica 7: Intervenir de forma temprana en la deteccion

de los primeros episodios psicoticos y otras condiciones en riesgo de patologia mental grave.

- Objetivo 7.1.: Desarrollar programas especificos de intervencion en nifios vy
adolescentes en riesgo de patologia mental grave (PMG)
o Objetivo especifico 7.1.1.: Deteccion del riesgo de PMG en la infancia y

adolescencia. Intervencion en primeros episodios psicoticos.

49 pendiente de aprobacién (noviembre 2017)
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= Mejorar la identificacion y diagndstico precoz de personas que puedan
estar en riesgo de presentar patologia mental grave, mediante la
intervencion en fases iniciales de la psicosis y la elaboracién
consensuada de un Plan Individualizado de tratamiento y recuperacién
(PITR). Tiene como meta la elaboracién de un Programa de
intervencion precoz en personas en riesgo de sufrir PMG.

= Reforzar la atencidén en los primeros episodios psicéticos, mediante la
identificacién/creacion de equipos interdisciplinares. Crear un equipo
de atencién especifica a los primeros episodios psicéticos por Area. El

periodo para su implementacién cubre el periodo 2018-2025.

Tabla 30. Objetivos e indicadores en relacion a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025

Linea estratégica 7. Intervenir de forma temprana en la deteccién de los primeros episodios

psicoticos y otras condiciones en riesgo de patologia mental grave

Objetivo 7.1.: Desarrollar programas especificos de intervencion en nifios y adolescentes en riesgo de patologia

mental grave (PMG)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

7.1.1.: Deteccidn del riesgo de PMG en la infancia y adolescencia. Intervencion en primeros episodios psicaticos:

- Mejorar la identificacion y diagndstico precoz de personas que puedan estar en riesgo de presentar patologia mental
grave, mediante la intervencion en fases iniciales de la psicosis y la elaboracién consensuada de un Plan
Individualizado de tratamiento y recuperacion (PITR). Tiene como meta la elaboracion de un Programa de
intervencidn precoz en personas en riesgo de sufrir PMG.

- Reforzar la atencién en los primeros episodios psicéticos, mediante la identificacién/creacion de equipos
interdisciplinares. Crear un equipo de atencién especifica a los primeros episodios psicéticos por Area. El periodo
para su implementacién cubre de 2018 a 2025.

Fuente: Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025

Situacion de la implantacion de programas ITP en Castilla-La Mancha

Como consecuencia de lo descrito en la Estrategia de Salud Mental, hace cinco afos, en 2012,
se inici6 la redaccion de un documento que recogia el Proceso Asistencial Integrado de
Intervencion Precoz en Primeros Episodios Psicoticos (PAISM IPEP). Este proceso no llegé a
aplicarse, debido en parte al alto nivel de exigencia que suponia para Atencién Primaria, en base
a los recursos con los que cuenta. Actualmente hay escasos ejemplos de iniciativas dirigidas a
mejorar la atencién a los primeros episodios en la Comunidad Auténoma, habiendo algunos
casos aislados que carecen de protocolos y sin soporte de recursos desde la Consejeria de Salud.

Son actividades locales desarrolladas a titulo personal por lo que no hay un programa como tal.
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No se incluyen en la cartera de servicios. Como ejemplos de iniciativas en este sentido, se sefiala
el programa implantado en el Hospital Virgen de la Luz de Cuenca y en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. Ninguno de ellos cuenta con recursos especificos para este tipo de
intervenciones. En algunas de las dreas se ha trabajado aspectos especificos de coordinacion

con profesionales de Atencion Primaria.

Con el nuevo Plan de Salud Mental de Castilla-La Mancha 2018-2025, se trabajara en la creacion
de un registro autonémico de casos, apareciendo dicha informacién en la historia clinica
electrénica del paciente. En 2018 se incluird la intervencién en primeros episodios psicoticos
como indicador dentro de los contratos de gestion. Este modelo de intervencién hara especial
énfasis en la transicion a la etapa adulta de los pacientes, asi como la coordinacion entre los
diferentes dispositivos, replanteando incluso el papel asistencial del Hospital de dia y los Centros
de Rehabilitacién Psicosocial. El principal objetivo es favorecer la continuidad de cuidados y
vinculacion al tratamiento de estos pacientes. De la misma forma, se plantea la creacién de
equipos multidisciplinares a partir de 2019, aunque siempre dentro de los recursos propios de

cada area y buscando la optimizacion de los mismos.

Programas de ITP en Castilla-La Mancha

Programa de Intervencion en las Fases Iniciales de las Psicosis

(PIFIP)

Este programa es el resultado de la accidn local de un equipo de especialistas en el Hospital
Virgen de La Luz de Cuenca. No esta protocolizado ni cuenta con recursos especificos para su
desarrollo. Se ha desarrollado un documento descriptivo del modelo asistencial, pero

Unicamente de funcionamiento interno.

Los clinicos puntualizan la necesidad de dedicar realmente personal con dedicacién exclusiva a
estos programas, e incluir la atencidon domiciliaria principalmente en aquellas zonas con muchos
municipios rurales. Es dificilmente centralizable una intervencién de este tipo en Castilla-La
Mancha, debido a que la poblacidn se organiza en ntcleos dispersos y de baja densidad. Por ello,
se considera que seria mas apropiado un programa no centrado en el Hospital de Cuenca sino
integrado en la red de centros de especialidades, tanto de Cuenca como de Motilla para facilitar

el acceso a los pacientes.
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Actualmente el programa se desarrolla exclusivamente en el Hospital Virgen de la Luz de Cuenca,

que cubre el drea de salud de Cuenca y presta cobertura a 143.000 habitantes.

Criterios de admision

Aunque principalmente se incluyen en el programa aquellos pacientes mayores de 16 afios que
ya han presentado un primer episodio psicético, se aceptan también pacientes con estados
mentales de alto riesgo (EMAR). Aunque el programa da cobertura a al area de salud de Cuenca,
también se aceptan pacientes del drea de Alcdzar de San Juan y Albacete contando con

autorizaciéon por parte de la gerencia del hospital.

No se ha establecido ningun otro criterio de exclusion.

Equipo

El equipo estd integrado por dos psiquiatras, dos psicdlogos, una enfermera y un trabajador
social con dedicacién parcial al programa. Los psiquiatras dedican habitualmente 1 dia a la
semana a estos pacientes, aunque depende de la demanda, en principio los miércoles. Los
miembros del equipo forman parte del servicio de psiquiatria del hospital. Ademas, se trabaja
con los Centros de Rehabilitacién Psicosocial (CRP), que cuentan con un psicélogo y un terapeuta

ocupacional.

Aunque se intento fijar un dia exclusivo a la semana, realmente no se realiza distincidn, y los

pacientes incluidos en este programa comparten agenda con el resto de la asistencia.

La enfermera del servicio actia como gestora de casos, coordinando o las diferentes

intervenciones.

No se ha definido un coordinador del programa como tal, desde el punto de vista de que no hay

coordinacion especifica con otros recursos, ni a nivel provincial ni autonémico.

Instalaciones

Se emplean las instalaciones propias del hospital, sin diferenciacion de pacientes. No se realizan

visitas domiciliarias.
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Deteccion y derivacion

La préctica totalidad de los pacientes que se incluyen en el programa ya han debutado en el
momento de la derivacidn. Casi todos los casos vienen de Urgencias, la Unidad de
Hospitalizacidon y las Unidades de Salud Mental, que derivan en el momento que detectan un

posible caso psicético.

Se ha producido alguna derivacion directa desde Atencion Primaria, pero la deteccién de casos
es bastante escasa. Esta deficiencia se debe principalmente a que no hay ninguna estrategia de
formacidn dirigida a Atencidén Primaria, que carece de las herramientas necesarias para detectar

casos de riesgo o primeros episodios.

No hay un protocolo de deteccidn ni de derivacidn/recepcién de casos. No hay establecido un
tiempo maximo para la derivacidon. Cuando el paciente proviene de otro servicio de Salud

Mental, las derivaciones suelen realizarse con mayor agilidad.

Intervencion

Se realiza una evaluacién de los pacientes que acceden al programa para determinar si cumplen
con los criterios de inclusion. Este cribado se realiza por un psiquiatra a través de una entrevista
clinica que constituye el eje de la evaluacion de los pacientes. Para todos los pacientes incluidos

en el programa de primeros episodios se elabora un plan de tratamiento que:

- Debe ser considerado como el “guion operativo” del conjunto de intervenciones
necesarias para garantizar la atenciéon continuada del paciente y la eficacia del
tratamiento.

- Sera elaborado entre todos profesionales que tengan que intervenir en el tratamiento.

- Tiene un cardcter dindmico, de forma que debe ser actualizado periédicamente en
funcién de la evolucidn del paciente.

- Todos los planes de tratamiento deberan ser aprobados por el equipo multidisciplinar

de los primeros episodios.

Se considera que, una vez el paciente se haya estabilizado, requiere de un tratamiento tanto

farmacolégico como psicosocial. Se tiene en cuenta la opinién tanto de familiares como
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pacientes para la toma de decisiones. El trabajo con las familias se desarrolla en el centro de

rehabilitacion psicosocial.

No hay ninguna pauta establecida en cuanto a la frecuencia de las intervenciones; intenta
adaptarse lo maximo a las necesidades del paciente y a sus caracteristicas. Por ejemplo, al
realizar las intervenciones siempre en los centros sanitarios, aquellos pacientes de areas rurales
tienen mas dificultades para seguir un tratamiento intensivo (casi dos terceras partes de los

pacientes).

Se intenta flexibilizar lo médximo posible, con el objetivo de evitar posibles desvinculaciones.
Principalmente, se oferta terapia cognitivo-conductual, psicoeducacién (aunque no bien
estructurada), terapia familiar y actividades recreativas con grupos de pacientes. Se realiza
intervencién familiar, principalmente dirigida al entrenamiento en estrategias de resolucion de

problemas.

Ademas, se derivan pacientes a asociaciones de pacientes y familiares con el objetivo de

complementar las intervenciones.

Por otro lado, el personal de enfermeria se dedica a la prevencién de sindrome metabdlico en

estos pacientes, pero no es una actividad exclusiva para los pacientes del programa.

No se ha definido ninglin protocolo especifico para la gestion de comorbilidades.

Adherencia

No se ha desarrollado ninguna estrategia dirigida a evitar la desvinculaciéon del paciente.

Principalmente la flexibilidad en las intervenciones, la psicoeducaciéon y el seguimiento

individualizado se emplean con este fin. En el caso de pacientes que deja de asistir a las citas, se

puede plantear la conveniencia de una visita al domicilio, de manera excepcional.

188



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Coordinacion

Aungque se contemplaba la futura coordinacion con profesionales de Atencidén Primaria, a dia de
hoy no se ha establecido formalmente. La coordinacidn con los equipos de atencién infanto-
juvenil si que se considera buena, con el objetivo de facilitar la transicion al equipo de adultos.

Se realizan reuniones con este objetivo.

Con Educacidn se han realizado también sesiones, pero mas enfocadas al Trastorno de Déficit
de Atencién (TDH) y otras patologias psiquiatricas. Ninguna especifica para primeros episodios
psicoticos. Se esta intentando regularizar la frecuencia de estas reuniones, pero aun no se esta

llevando a cabo ninguna accidn especifica para ello.

Con el resto de especialidades, la comunicacién se realiza a través de la historia clinica
electrénica, y no se ha establecido ningin protocolo de coordinacién especifico para estos
pacientes.

Formacion

No se ha organizado ninguna formacién especifica en intervencion temprana en psicosis. Se han
realizado charlas informativas con asociaciones, pero muy puntuales, sobre intervenciones
precoces.

Investigacion

Unicamente en relacién a primeros episodios psicéticos se estd desarrollando un proyecto

financiado por el FIS, en colaboracién con el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid:
- 2017 — 2019. Factores que influyen en la funcionalidad en la comunidad de pacientes

con primeros episodios psicdticos: Estudio longitudinal de neurocognicidn, cognicién

social y sintomas clinicos. IP: Roberto Rodriguez Jiménez.

Evaluacion del programa

No se han establecido indicadores para la evaluacién y seguimiento del programa.
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Castilla y Ledn

ITP en el Plan de Salud Mental de Castilla y Ledn

Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y Leon 2003-2007

La Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y Ledn comprende

el periodo 2003-2007, no estando vigente en la actualidad.

No hay prevista la elaboracién de ninguna estrategia especifica de salud mental ya que los
objetivos y actividades se enmarcarian en el Plan de Salud Regional; en el momento actual se
ubican en el IV Plan de Salud. El servicio de Asistencia psiquiatrica ha pasado a denominarse
Servicio de Asistencia Psiquidtrica y Coordinacidn Sociosanitaria y Salud Mental de la gerencia

regional de SACYL, siendo la red de salud mental solo parte de la actividad del servicio.

La Estrategia Regional 2003-2007 no incluia ninguna linea de actuacién especificamente
relacionada con la intervencion temprana en psicosis. Si se menciona con cardcter general, la
importancia de una deteccion e intervencion temprana para la evoluciéon de ciertas

enfermedades psiquiatricas.

En concreto se destaca la necesidad de poner en marcha intervenciones que faciliten la
identificacion de la enfermedad mental por parte de la poblacion general, combinada con la
posibilidad de un acceso rapido a servicios sanitarios eficaces en la identificacién precoz de los
trastornos, para la instauracion temprana de un adecuado tratamiento. En este sentido, el
Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud Publica, establece que las acciones
dirigidas a abordar los factores determinantes de salud deberan centrarse especialmente en los
jovenes, ya que durante la adolescencia y juventud se toman decisiones bdsicas sobre el modo

de vida y las conductas relacionadas con la salud.

En el 52 objetivo (Incrementar la accesibilidad a los recursos de Salud Mental y Asistencia
psiquiatrica) se resalta la necesidad de impulsar el papel de los Equipos de Atencion Primaria
en la promocién de la Salud Mental y en la detecciéon precoz, diagndstico, tratamiento y

seguimiento de los problemas de Salud Mental. También se recoge la importancia de desarrollar
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un programa de formacién continuada en Atencién Primaria que incida, entre otros aspectos,

en la deteccidn y el manejo de la enfermedad mental grave.

Tabla 31. Objetivos e indicadores en relacion a la Intervencién Temprana en Psicosis en la
Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla y Leon 2003-2007

Linea Estratégica 3: Asistencia psiquiatrica. Mejorar la accesibilidad y desarrollar programas especificos

Objetivo 5. Incrementar la accesibilidad a los recursos de Salud Mental y Asistencia psiquiatrica

1. Impulsar el papel de los Equipos de Atencion Primaria en la promocion de la salud mental y en la deteccion
precoz, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud mental.

Fuente: Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla y Ledn 2003-2007

Desde la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn se esta potenciando la gestidn por
procesos. En concreto, se han desarrollado tres procesos especificos en Salud Mental en

coordinacion con Atencidn Primaria:

- Proceso de atencién en los Equipos de Salud Mental de la Comunidad de Castillay Leén
- Proceso de prevencién y atenciéon de la conducta suicida

- Proceso de atencién al paciente crénico complejo de Salud Mental

El IV Plan de Salud de Castilla y Ledn esta vigente, abarcando hasta el afio 2020. Recoge
Unicamente objetivos generales, no recogiendo ninguna mencion especifica a la deteccion e
intervencion temprana de las psicosis. En concreto, en relacion con las enfermedades mentales

se recoge como objetivo general el siguiente:

Objetivo general 22: Mejorar la atencién a personas con otros problemas de salud:

enfermedades neurodegenerativas y enfermedad mental.

e Objetivo especifico 70. Mejorar la atencion a las personas con enfermedad mental,

eliminar el estigma y promover acciones para su recuperacion.

Por lo tanto, no se descarta el desarrollo especifico de iniciativas relacionadas con la

intervencion temprana en psicosis, aunque no se detalla explicitamente.

También hay que destacar la Estrategia de Atencion al Paciente Cronico de Castilla y Ledn, que

contempla la atencidn a la salud metal pudiendo tomarse como referente en la implementacion
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de procesos especificos para primeros episodios psicoticos. Hasta ahora las lineas prioritarias en

Salud Mental han sido la atencién a la depresidn, el desarrollo de equipos de Salud Mental y la

coordinacion con Atencidon Primaria. Estos dos uUltimos elementos de especial importancia para
la atencidn a los primeros episodios psicdticos. Por tanto, en el marco del Plan de Salud Mental,
el Plan de Salud de Castilla y Ledn y aprovechando la experiencia de iniciativas locales no se

descarta a futuro potenciar un programa de intervencién precoz en psicosis a nivel autonédmico.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Castilla y Ledn

En Castilla y Ledn no hay ninguna Unidad Asistencial Especifica de Primeros Episodios Psicdticos,
aunque existen varios Programas especificos para la atencidn de los Primeros Episodios, como
el Programa PEPSI, en Burgos. Las iniciativas existentes a nivel local, han sido impulsadas por los
propios profesionales. Se trata de iniciativas heterogéneas, con diferentes metodologias de
trabajo. A modo de ejemplo, el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Burgos, ha
implantado desde el mes de enero de 2018, el Proceso PEPSI (Proceso de gestion clinica de
primeros episodios psicdticos). Se trata de un modelo un modelo asistencial integral, transversal
y pluridisciplinar, para la deteccién, intervencién y seguimiento de primeros episodios de
psicosis, que abarca toda el drea asistencial de Burgos, con el objetivo de evitar la aparicidn de
la enfermedad o retrasarla al maximo para minimizar el inevitable impacto que tiene en quien
la padece y mejorar su calidad de vida. Para ello se ha desarrollado un procesador informatico
especifico, integrado en la Historia Clinica electrénica del Hospital, que facilita la gestion
inmediata de la informacion y garantiza la continuidad asistencial mediante la generacién de
actividades especificas de cada Unidad y profesional implicado en la asistencia del paciente con

un primer episodio psicotico.

Por otro lado, en Zamora destaca la Unidad funcional asertivo-comunitaria, que en su
funcionamiento y organizacién asistencial cumple con las 17 medidas incluidas en el
Posicionamiento por la implementacion de Programas de Intervencién Temprana en Psicosis, si
bien esta abierto a todos los pacientes con diagndstico en el espectro de la psicosis. En este
sentido, hay un programa integral con Atencién Primaria y la Red de Servicios Sociales que
permite cumplir con esas medidas para todos los pacientes, con especial atencion a los primeros
episodios y a la deteccién precoz de problemas psicéticos. También en Valladolid hay un Centro
de Intervencidon Comunitaria dirigido a la integracion y participacién de personas con trastornos

psicoticos, que cumple con muchas de las medidas de implementacidn de los programas de
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intervencién temprana de la psicosis, si bien su trabajo trasciende tanto la intervenciéon

temprana como la propia enfermedad.

Desde 2012 y hasta 2015 se desarrollé el Programa Asistencial de Psicosis Inicial en el Bierzo
(PAPIB) que fue presentado que fue presentado al Servicio de asistencia psiquiatrica y
coordinacién sociosanitaria de la gerencia regional de SACYL y aprobado en 2012. Para la
implantaciéon del PAPIB, en el drea del Bierzo se elaboré un protocolo por escrito y se designaron
profesionales responsables de psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria y trabajo social. Se
realizd un pilotaje inicial del proyecto, y se incluyeron pacientes hasta el afio 2015. El programa
fue incluido y continuda siendo parte de la cartera de servicios del servicio de psiquiatria de la
Gerencia de Asistencia Sanitaria de El Bierzo (GASBI). En el momento actual, aunque no se
contintan incluyendo pacientes en programa PABIP como tal, el protocolo disefiado se continta

llevando a cabo por los profesionales de la GASBI.

Iniciativas similares se han desarrollado en otras areas de salud, pero en ninguna de ellas se ha
constituido una unidad estructural especifica para el desarrollo de este tipo de programas.
Programas de deteccidon e intervencion mas intensiva y especifica para primeros episodios se

llevan a cabo en la mayoria de las dreas de salud, aunque de forma discontinua en algunos casos
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Cataluna

ITP en el Plan de Salud Mental de Cataluiia

Plan Director de Salud Mental y Adicciones. Estrategies 2017-2020

El Plan Director de Salud Mental y Adicciones, aprobado por el Gobierno de Cataluiia en junio
de 2006, es el instrumento que define la politica sanitaria en materia de salud mental y el
modelo de atencidn, a la vez que formula las lineas de actuacion y las acciones priorizadas que
se desarrollaran por parte de los servicios sanitarios publicos. Ya en 2006, se primo la atencién
temprana a la psicosis incipiente, constituyendo el punto de partida para la definicion del
programa autondmico de intervencidn temprana en psicosis, denominado Programa de
Atencion Especifica a las personas con Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI).
Actualmente se estd realizando la actualizacidn de las politicas en salud mental mediante la

aprobacidn de las Estrategias 2017-2020 del Plan Director de Salud Mental y Adicciones®.

En el Plan Director de 2006 se establecia como prioridad la constitucion de un equipo
multidisciplinar, especifico y con capacidad de respuesta rdpida para la deteccion y
atencidn de personas con psicosis incipiente, a través de la puesta en marcha de programas
de atencidn especifica en la cartera de servicios de los centros de salud mental. En este sentido,
el objetivo 3 especificaba “Orientar la cartera de servicios a las necesidades de los usuarios de
la red de salud mental y adicciones. En concreto priorizar la atencion a la psicosis incipiente y
a la poblacién con trastornos mentales graves”. Como parte de las acciones para cumplir
dicho objetivo se incluia disefiar un Programa de Atencion Especifica a las personas con

Trastornos Psicoticos Incipientes (PAE-TPI).

Con tal fin, se impulsé la puesta en marcha de varias experiencias piloto y se constituyo la
Comisidon pedagodgica y de seguimiento del PAE-TPI, con el objetivo de asesorar a la
Administracion, velar por una implantacién homogénea de los distintos equipos, definir los
indicadores y realizar la evaluacién, asi como emitir las recomendaciones adecuadas en

funcién de los resultados obtenidos. Asi mismo, esta comisién ha impulsado y realizado
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”

algunos proyectos de investigacion y forma parte de la” International Early Psychosis
Association (IEPA)”. Fruto del trabajo de esta comisién ha sido también la elaboracién de la

Guia para la Implementacién del PAE-TPI del Plan Director®*.

Una de las funciones relevantes de la comision es la organizacién y realizacién de las jornadas anuales
del PAE-TPI, donde se presenta la evolucién de los programas y un resumen de los resultados de
la evaluacidn, en base a unos indicadores comunes para todos ellos, tal y como se proponen
en la guia de implementacién mencionada. Gracias a este trabajo continuado y la inclusion de
todos los territorios piloto, se ha facilitado la continuidad y colaboracién entre los

diferentes programas a nivel autonémico.

En la actualizacién del Plan Director para el periodo 2017 a 2020, en su linea estratégica 3
se establece: “Garantizar que la atencidn especializada en el territorio sea equitativa,
accesible, integral, competente y basada en la comunidad”. Adema3s, se incorpora el objetivo
estratégico 3.1, “Definir e implementar la cartera de servicios basica de la atencion
comunitaria especializada en salud mental y adicciones”. Entre las diferentes acciones
priorizadas para el afio 2017, se propone: “Implementar en todo el territorio cataldn el
Programa de Atencidn Especifica a las personas con Trastorno Psicético Incipiente”, dirigido a
la poblacidn de edad comprendida entre los 14 y 35 aiios. Se especifica que dicho programa
contard con la creacion de unidades funcionales integradas con todos los recursos que
interactien en su ambito territorial, y la constitucién de los equipos comunitarios especificos
de atencion, que integran a profesionales de los centros de salud mental (adultos e infanto-
juvenil), de los centros de atencidn a las drogodependencias y de los servicios de rehabilitacion

e insercion comunitaria de cada ambito territorial.
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Tabla 32. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
Director de Salud Mental de Catalufia

Linea estratégica 3: garantizar que la atencidn especializada en el territorio sea equitativa, accesible, integral,

competente y basada en la comunidad

Objetivo estratégico 3.1. Definir e implementar la cartera de servicios basica de la atencién comunitaria

especializada en salud mental y adiciones

ACCIONES PROPUESTAS

1.1. Implementar, en todo el territorio catalan, el Programa de Atencidn Especifica a las personas con Trastornos
Psicoticos Incipientes, especialmente en el grupo de edad comprendido entre los 14 y 24 afios

1.2. El programa contard con la creacion de unidades funcionales integradas entre todos los recursos que
interactuen en su ambito territorial

Objetivo estratégico 3.3: Asegurar la igualdad territorial en la cartera de servicios bdsica y adecuar la planificacion

y la implementacidn de programas supraterritoriales

ACCIONES PROPUESTAS

3.1. Culminar el desarrollo de servicios de gestion de casos (PSI) en todo Catalufia que, de manera transversal,
incluya la atencidn a la poblacidn adolescente y al programa de atencidn a la psicosis incipiente

Fuente: Estratégies 2017-2020. Plan Director de Salud Mental y Adicciones

El objetivo estratégico 3.3 queda definido en: “Asegurar la equidad territorial en la cartera de
servicios basica y adecuar la planificaciony laimplementacién de programas supraterritoriales”,
destacando diversas acciones, entre ellas: “culminar el desarrollo de servicios de gestion de casos
(PSI) en toda Catalufia, de manera transversal, incluyendo la atenciéon a la poblacion

adolescente y al programa de atencion a la psicosis incipiente”.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Catalufia

En linea con las recomendaciones internacionales (OMS, IEPA) y la evidencia informada de
buenos resultados obtenidos por programas internacionales, se impulsa el desarrollo de un
programa autondmico en Catalufia, basado en un modelo enfocado a la recuperacion y que
promueve una atencidn integral e integrada de las personas que presentan un trastorno

psicotico incipiente.
Como se ha comentado anteriormente, en 2006 se puso en marcha el PAE-TPI en Cataluiia, con

12 pruebas piloto desarrolladas en diferentes territorios, alcanzando un 28% de cobertura de la

poblacién diana. Los territorios piloto se detallan en la Tabla 33.
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El modelo que actualmente estd vigente en Catalufia se ha formulado en dos etapas: la primera
entre 2006-2016 en la forma de pruebas piloto, incluyendo su evaluacién, y la segunda, desde
finales de 2017 en adelante y que implica la generalizacién del programa a toda la poblacién

diana en la totalidad del territorio catalan.

Tabla 33. Programas PAE-TPI piloto desarrollados en Catalufia

Programas PAE-TPI en Cataluiia

Ciudad de Barcelona Resto de Catalufia
PAE-TPI de L’Esquerra de I'Eixample PAE-TPI de Cerdanyola — Ripollet
PAE-TPI de Sants PAE-TPI del Segria
PAE-TPI de Montjuic PAE-TPI del Baix Camp
PAE-TPI de Les Corts PAE-TPI de Les Terres de I'Ebre
PAE-TPI de Sarria- Sant Gervasi PAE-TPI del Girones
PAE-TPI de Sant Andreu — Sant Marti PAE-TPI La Selva Maritima

Fuente: Estratégies 2017-2020. Plan Director de Salud Mental y Adicciones

En la primera, se dotd econdmicamente a las pruebas piloto, a través del contrato de los Centros
de Salud Mental (adultos e infanto-juvenil), con la participacion del resto de dispositivos
comunitarios y con los Servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Hospitales de Dia. El grado de
integracion y participacion en cada territorio no fue homogéneo, si bien la colaboracién se fue

consolidando en todos ellos.

En la segunda etapa, se ha extendido a toda Catalufia y se ha previsto su financiacién en los
contratos de los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil, de adultos y de centros de atencion
a las drogodependencias. Se ha revisado la Guia del afio 2011 y sus propuestas se han incluido
en las carteras de servicios de cada tipologia de dispositivos, asi como la definicién de la ruta
asistencial a nivel de la Unidad Funcional Territorial (que implica a todos los servicios sanitarios
del territorio, generales y especializados en salud mental). También se han revisado los criterios

de planificacidn que rigen la organizacidn de los equipos especificos PAE-TPI.
En estos momentos, en la mayoria de los nuevos territorios se esta todavia en una fase inicial

de implementacién del programa, contratacion y distribucion de profesionales, constitucion de

los equipos y establecimiento de los mecanismos de coordinacidon y seguimiento de las
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intervenciones, definicion de circuitos i formalizacién de criterios y mecanismos de derivacion

entre servicios.

Durante el afio 2018 se prevé disponer de todos los elementos basicos, estructurales y de
procesos, que den respuestas a las necesidades y peculiaridades de los distintos territorios, en
base a la organizacion del proceso asistencial de atenciéon. Y también del inicio de la actividad

asistencial para atender las personas con criterios de inclusion en el programa.

Grafico 42. Proceso asistencial territorial y principales flujos y servicios de derivacion a PAE-
TPI.

Territorio

Hospital

Urgencia B
ABS CSMJ CSMA CAS SRC de Dia

N2 i A VA VA v

Proceso asistencial del trastorno psicético incipiente

ENFOQUE COMUNITARIO

Y
ZO0—0O>»xoOm—AZ —

198



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Programas de ITP en Catalufia

Programa de Atencion Especifica a personas con Trastorno

Psicotico Incipiente (PAE-TPI)

En el momento actual, en fase de extension del programa, se pone especial énfasis en una
implementacion lo mas homogénea posible, sobre modelo y cartera de servicios, aunque resulta
imprescindible la adaptacidn organizativa a la realidad de cada territorio, segun criterios

geodemograficos, socioecondmicos y de prevalencia de trastorno mental.
El protocolo de implantacion ha de responder a los objetivos definidos en la Guia.
Objetivo general:

= Conseguir la deteccion temprana y la intervencion precoz de los trastornos psicoticos
incipientes, con la finalidad de:

o disminuir la incidencia de los trastornos psicéticos
o reducir el dafio asociado a la psicosis

o mejorar el pronéstico evolutivo de trastorno
Objetivos especificos:

= |dentificar los estados mentales de riesgo (manifestaciones prodrémicas de un trastorno
psicético) para promover intervenciones preventivas que limiten la transicién a un
primer episodio.

= Detectar precozmente los primeros episodios psicéticos y reducir la DUP (Duration of
Untreated Psychosis) — duracion de psicosis sin tratamiento.

= Ofrecer un tratamiento integral e integrado, adaptado a las caracteristicas de las fases
iniciales de la psicosis que incorpore las recomendaciones de las guias de practica clinica.

= Facilitar la recuperacion de un episodio psicotico y prevenir las recaidas durante el
periodo critico de cinco afios posteriores al primer episodio.

= Estimular la adherencia terapéutica a los tratamientos farmacolégicos y psicosociales,
qgue se han de fundamentar en la evidencia cientifica y las necesidades especificas de

cada caso.
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=  Promover la vinculacion y la participacion de la persona en el proceso asistencialy en la
toma de decisiones a lo largo de la intervencidn.
= Ofrecer apoyo a la familia, y facilitar la participacidn en el proceso de recuperacion y la

colaboracion en el tratamiento.

En 2017, se ha efectuado el incremento econémico necesario para impulsar la universalizacion
de distintos proyectos relacionados, y la implantacion de las distintas acciones priorizadas, que
implica un incremento de profesionales. Estas acciones iniciadas precisan ser consolidadas a lo

largo de 2018 y proseguir su desarrollo en el futuro a medio plazo.

Ademas del PAE-TPI, otro proyecto fundamental priorizado por las estrategias 2017-2020, es
completar laimplementacidn de la cartera de servicios de Salud Mental y Adicciones en Atencién
Primaria, con un equipo de profesionales especialistas que se integran en todos los equipos de
Atencién Primaria. Este proyecto es fundamental para mejorar la deteccién precoz del trastorno
psicotico incipiente y de los factores de riesgo asociados. La universalizacion de los programas
de gestidn de casos y la atencion integrada con la primaria general ha de dar respuesta a las
necesidades de tratamiento asertivo comunitario y atencion domiciliaria, asi como la
cooperacion con los agentes comunitarios que contribuyan a mejorar la deteccion y derivacion

a los equipos especializados.

Criterios de admision

La poblacidon diana incluye las personas entre 14 y 35 afios que presentan las siguientes

condiciones clinicas:

= Un estado mental de alto riesgo de psicosis (EMAR),

=  Un primer episodio psicético (PEP),

= Personas que se encuentran en el denominado periodo critico de recuperacion que se
corresponde con los primeros cinco afos de evolucion tras la presentacion de un primer

episodio psicético.

Se presta especial atencidn a los jovenes entre 14 y 25 afios, ya que en este grupo de edad se
producen muchos abandonos y es necesario reforzar la continuidad asistencial.
Excepcionalmente, se pueden incluir personas de edades inferiores que puedan beneficiarse de

la oferta asistencial, y siempre que cumplan el resto de los criterios. De hecho, en algunos casos
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se ha establecido el limite de edad en los 12 afios. Para ello, la guia recoge un protocolo de

deteccion especifico para EMAR y pacientes con un PEP.

La guia especifica una referencia sobre diagndsticos de inclusion, sin excluir la dificultad
diagndstica en el caso de EMARs, y admitiendo mayor gama de presentaciones sindrémicas que
puedan beneficiarse del programa, aunque no haya un diagndstico definitivo. Este es

actualmente un tema preferente de estudio en el momento actual.

La deteccidn y el manejo de las comorbilidades es fundamental en el programa. No se han
establecido criterios de exclusién por comorbilidades, por ello, el caso de problemas por
consumo de substancias se trata conjuntamente con los centros de atencién y seguimiento a las
drogodependencias, y en el caso de problemas somaticos los equipos PAE-TPI estdn en contacto
permanente con los profesionales del mismo centro de salud mental que trabajan en atencion

primaria de salud.

Equipo

La composicion del equipo y su tiempo de dedicacion varia en los diferentes programas
implementados. Cada territorio ha realizado un esfuerzo en contrataciones diferentes,
dependiendo del area al que da servicio. Hay territorios donde se ha llegado a una exclusividad

del personal cercana al 100%, mientras que en otros apenas ha llegado al 50%.

Tal como se recoge en la guia, el equipo funcional del PAE-TPI debe estar formado por
psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, trabajador social y educador social. El equipo
funcional ha de estar integrado por profesionales vinculados a los CSM de adultos e infanto-

juveniles.

El coordinador del programa estd vinculado al CSM de cada ambito territorial, con el objetivo de
fomentar la cooperacién entre dispositivos: CSM, servicios de rehabilitacion comunitaria,
centros de adicciones, Atencién Primaria, Urgencias y Unidades de Hospitalizacidn. Los
coordinadores forman parte de la comisidn pedagdgica, que se reldne 4-5 veces al afo para
abordar los diferentes problemas que pudieran haberse detectado, asi como organizar las

jornadas del programa y talleres de formacion, cuando se necesitan.
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La figura de un gestor de casos como tal no es habitual, y solo en algunos casos se ha
desarrollado. Aun asi, el programa requiere de una coordinacidon protocolizada entre los

diferentes dispositivos para llevar a cabo una gestion de los casos individualizada y centralizada.

Debido a que cada programa cuenta con su propia financiacidon y recursos, la estructura
organizativa del mismo puede variar. Un elemento destacable es la diferenciacién entre la
atencién a adultos y a poblaciéon en edad infanto-juvenil, como en el caso del PAE-TPI de
L'Esquerra de I'Eixample. En otros PAE-TPI la atencion se centra a partir de los 18 afos. En la
mayoria de los casos, la dedicacién al programa es parcial, a la vez que se integran investigadores

con el equipo asistencial.

Instalaciones

Las intervenciones se realizan habitualmente en las instalaciones existentes en los Centros de

Salud Mental, y otros servicios del territorio (CAS o servicios de rehabilitacion).

La Guia prioriza una respuesta temporal agil y flexible, cuanto a tiempo y espacio. Se considera
importante y se impulsa la posibilidad de proporcionar espacios de atencién normalizados, que
eviten la estigmatizacidon. Por ello las entrevistas deberian realizarse en los espacios mas
agradables para el paciente y la familia, como son los centros de atencién primaria. Siempre que
sea posible, en determinados casos, se contempla la posibilidad de realizacion de las entrevistas
en el domicilio u otros espacios comunitarios. La organizacion dependera de la disponibilidad de

cada territorio.

Deteccidn y derivacion

No se han realizado campafias informativas poblacionales sobre alfabetizacién en psicosis. Si se
dispone de informacién en la web de canal salud de la Generalitat de Catalunya sobre la psicosis

incipiente.

Existe un programa especifico de colaboracion entre especializada y Atencidn Primaria donde
se ha incluido criterios para la deteccidn precoz de la psicosis. Se ha previsto realizar talleres y
formacion para la deteccidn precoz de los EMAR y pacientes con PEP en Atencidén Primaria y otros
dispositivos, para favorecer la derivacion. También la inclusién de instrumentos de screening

especificos en los protocolos preventivos, ante casos de sospecha. En materia de formacién y
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deteccidn la enfermera del programa Salud y Escuela tiene especial relevancia, y se han definido
espacios de gestidn y formacion para la deteccién dirigidos a estos profesionales, y reforzar su rol

de apoyo y referentes en este programa.

Por otro lado, se han elaborado tripticos informativos y materiales digitales que incluyen los

protocolos de derivacién y los criterios de admision

Las derivaciones al programa se realizan desde Atencién Primaria, Centros de Salud Mental, los
servicios de hospitalizacidn y de urgencias principalmente. Las personas que presentan PEP son
derivadas mayormente desde servicios hospitalarios (urgencias o agudos). Los EMAR vienen

derivados habitualmente desde Atencion Primaria o los mismos Centros de Salud Mental.

Como se ha constatado en las experiencias piloto, la atencidén primaria de salud va adquiriendo
un papel cada vez mas preponderante en la derivacién. En este sentido se ha previsto introducir,
en el marco del protocolo del nino instrumentos para favorecer la deteccién y prolongar las
revisiones proactivas en casos de sospecha hasta los 16 afios, por parte de los equipos de

cabecera.

Respecto de la deteccion y derivacion por parte de servicios no sanitarios, desde el ambito
educativo la enfermera del programa Salud y Escuela tiene un papel clave. Esta profesional
forma parte del equipo de atencion primaria, y estd en contacto directo con los profesionales

de salud mental que trabajan integrados en AP.

Respecto de otros equipos, cabe destacar la relacidn directa de los CSMIJ que realizan atencidn
directa a menores vulnerables, como son los incluidos en medidas de proteccién de la DGAIA, o

con servicios especializados de justicia. La derivacidn entre servicios especializados es directa.

En el caso de la coordinacién con otros servicios no sanitarios generales, no es especifica para
la deteccién. Se produce con el contexto de las actividades habituales de coordinacién entre
los diferentes servicios comunitarios, con los que ya existen protocolos generales definidos.
Habitualmente las derivaciones, requieren previamente una valoracidn por atencidn primaria,
excepto las urgencias. En todos los casos, los protocolos de derivacidn territoriales han de

contemplar la formacion, circuitos, y criterios de derivacidn directa a los equipos PAE-TPI.
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En todos los casos, el protocolo definido contempla un tiempo de derivacién al programa de 24
a 72 horas y realizar una primera visita por parte del equipo PAE-TPI en el plazo maximo de 1

semana.
Intervencion

La guia establecida define un protocolo de exploracién y valoracidon integral, multidimensional y

pluridisciplinar. Se detalla resumidamente en la tabla 3, que se muestra a continuacion.

Tabla 34. Valoracion integral del PAE-TPI

Areas de valoraciéon

=  Anamnesis completa

= Alergiasy alertas

=  Exploracidon psicopatoldgica general

= Exploracion psicopatoldgica
especifica

= Valoracién de riesgos

=  Funcionamiento global

= Valoracién de enfermeria
=  Valoracién social

=  Cribado cognitivo

= Calidad de vida

= Estilo de recuperacion

=  Grado de adherencia

Como objetivo que aporta valor, cabe destacar que se orienta a valorar las necesidades de
atencidn de la persona en todas sus areas vitales, a nivel clinico y funcional y en base al
paradigma de la recuperacioén, segun se ha comentado anteriormente en relacién al modelo de

atencion.

Es también importante mencionar la necesidad de compartir la informacién entre todos los
dispositivos asistenciales, y la cooperacidn entre servicios comunitarios y hospitalarios para

garantizar las pruebas complementarias indicadas.

Cabe destacar, no obstante, que el proceso asistencial se inicia desde la primera visita, asi como
la utilidad implicita al protocolo de valoracién. La intervencidn es efectiva desde el momento

inicial mientras se realizan las exploraciones diagndsticas pertinentes.

Finalmente afadir que, en la evaluacidn se tiene en cuenta tanto al paciente como a su familia.
Se lleva a cabo una evaluacidn integral, teniendo en cuenta las comorbilidades somaticas, como

valoracion funcional clinica y psicosocial.
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Se realiza una individualizacidn del tratamiento, que se formaliza en un Plan Terapéutico
Individualizado (PTI) que incorpora la valoracidn diagndstica y las intervenciones previstas
(farmacolégicas, psicoldgicas y psicosociales). Es importante constatar que el disefio del PTI
requiere la colaboracidn activa de la persona afectada y la familia cuando procede. Se incluyen
las intervenciones precisas, en funcion de la clinica, de la disponibilidad y preferencias del

paciente, adaptado a su nivel de adherencia.

El plan terapéutico fija los objetivos que se pretenden conseguir. El protocolo determina que
debe ser formalizado en un plazo de 6 meses desde primera visita y evaluado y revisado como

minimo anualmente.

La evaluacion del programa, en fase de las experiencias piloto, se ha efectuado anualmente,
mediante una recogida de datos adhocy la elaboracién de una memoria que recoge un conjunto
de informaciones, a nivel de cada programa territorial. Dicha memoria incluye informacion de
la poblacién atendida, distribucidon por grupos clinicos, género, edad, evaluacion funcional,
transicion de estados mentales de alto riesgo en primeros episodios psicoticos, tasa de suicidios
y tentativas autoliticas, y hospitalizaciones psiquiatricas. Asimismo, se recoge la procedencia de

las derivaciones, la duracion del trastorno no tratado y las altas del programa.

Para disponer de los datos necesarios para la evaluacidon se han desarrollado indicadores
especificos de seguimiento y se han fijado estdndares de calidad, a partir de una revisién de la

bibliografia internacional que son analizados y presentados anualmente.

Los indicadores seleccionados se organizan en base a distintas dimensiones y se corresponden

a:

=  Accesibilidad: Incidencia de casos en el programa.

= Disponibilidad: tiempo medio de espera entre la derivacidn y la primera valoracion del
paciente.

= Adecuacion del tratamiento: pacientes en tratamiento psicoterapéutico.

= Continuidad: adherencia al tratamiento en base al nimero de pacientes que mantienen
las visitas de seguimiento a los 12 meses de la primera visita.

= Efectividad: medida como porcentaje de pacientes que mejoran su funcionamiento

medido mediante la escala GAF (Global Assessment of Functioning Scale)
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= Seguridad: valoracion de efectos secundarios e indeseables del tratamiento

farmacoldgico (escala UKU)

La Tabla 35, que se muestra a continuacidon, muestra los indicadores y estandares formulados

inicialmente para la evaluacion de las experiencias piloto:

Tabla 35. Indicadores y estandares formulados inicialmente para la evaluacion de las
experiencias piloto

Indicadores ‘ Estandares

Casos nuevos en programa (anual) 20/ 100.000 hab.
Tiempo maximo de espera para primer contacto 15 dias

Personas en tratamiento psicolégico 60%

Personas vinculadas a 12 meses desde inicio tratamiento 75%

Personas con mejora funcional evaluadas anualmente (GAF) 70%
Monitorizacidn efectos adversos (UKU) 70%

DUP 26 semanas

Tras la evaluacién de 10 afios de funcionamiento se ha constatado que los estdndares

propuestos han sido superados en todos los casos.

En el momento actual, la evaluacién es un reto para la Administracidon Sanitaria. Muchos de los
datos requeridos no constan en las bases de datos oficiales (CMBD), y muchos de los datos
requeridos estan en las historias clinicas de los diferentes centros. Evaluar el proceso de
implantaciéon en todo el territorio cataldn debe ser progresiva, inicialmente de estructura,
seguido de indicadores de proceso y a medio plazo disponer de la informacién adecuada que
permita realizar una evaluacion basada en resultados. Para ello es preciso disponer de un cuadro
de mando integral donde se pueda aportar telemdticamente la informacién de todos y cada uno
de los equipos en funcionamiento. Este tema no esta actualmente resuelto, dado el cambio de
plataformas de sistemas de informacion actualmente en proceso en la administracion sanitaria

de Cataluiia.

Adherencia

Se lleva a cabo un control de la adhesion al tratamiento dentro del plan individualizado

terapéutico, principalmente enfocado en la prevencion de recaidas y el abordaje de las

206



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

situaciones de crisis, aunque sin un protocolo especifico. La psicoeducacidn, tanto del paciente
como de la familia, es el pilar fundamental para la deteccion de sefiales de alerta y la

concienciacion sobre la necesidad del tratamiento.

Coordinacion

Existen programas de coordinacion con Atencién Primaria para el seguimiento de los pacientes
derivados, con diferente grado de desarrollo en funcién de la zona. Profesionales de la red de
Salud Mental realizan distintas acciones de apoyo y consultoria en el marco del programa
“Atencion a la Primaria”, y la coordinacidon es normalmente buena, aunque no especifica para
TPI. Existen protocolos de coordinacién entre los diferentes dispositivos de salud mental:
ambulatorio, hospitalario, hospital de dia, rehabilitacidn, etc. Al ubicarse los programas en los

Centros de Salud, la coordinacién entre dispositivos suele ser mas sencilla.

En algunas areas existe un equipo especifico de atencidn a poblacién adulta y otro para infanto-
juvenil, contribuyendo a una buena continuidad del tratamiento durante la transicién de

pacientes adolescentes al equipo de adultos.

La coordinacion con servicios no sanitarios como servicios sociales, educacion y justicia para la
deteccion de casos de alto riesgo y PEP depende del programa, siendo en algunos, escaso. La
coordinacion que se realiza con otros dispositivos no tiene la finalidad de detectar personas en
riesgo de psicosis, sino mejorar la intervencion de los pacientes ya diagnosticados. Por ejemplo,
suelen ser habituales contactos entre el trabajador/a social de los equipos con Justicia, Servicios

Sociales y otras instituciones, en funcidn de las necesidades y requerimientos del paciente.

La coordinacidon con otros especialistas se realiza como cualquier otra patologia, no existiendo
protocolos especificos. La intervencidon de las diferentes comorbilidades puede realizarse
también por el equipo PAE-TPI, aunque no esta establecido y depende de cada centro. La
coordinacion con centros de drogodependencia es mas estrecha, por la alta prevalencia de

patologia dual en estos pacientes.
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Formacion

La formacidén en algo indispensable, que requiere un abordaje transversal. Ademas de aspectos
generales para la mejora de la deteccidn a servicios no especializados, se ha disefiado un plan

de formacidn especifico que sera implementado a partir del 3r trimestre de 2018 y en adelante.

Durante el desarrollo de las experiencias piloto, se puso un mayor foco en la necesidad de formar
a los profesionales de los equipos PAE-TPI. Las actividades formativas se realizaron en funcién
de las necesidades detectadas por cada equipo, con talleres de formacidon tematicos realizados
por expertos nacionales e internacionales, muchas veces incluidas en las jornadas anuales

realizadas.

Actualmente, ante el reto que supone la extension del programa, se ha elaborado un plan de

formacidn, que ayude a una implantacién lo mas homogénea posible. Se han previsto 3 niveles.

1. Informativo, descentralizado a nivel de Region Sanitaria. Dirigido a los gestores del
programa, tanto a los agentes territoriales del Servicio Cataldn de la Salud, como a
gestores de entidades proveedores de los servicios. Este nivel formativo incluye
aspectos generales sobre objetivos, modelo, organizacion asistencial y cartera de
servicios, asi como requerir a los distintos territorios la definicion de circuitos y flujos de
derivacion, en base a vias clinicas.

2. Formativo general. Dirigido a la constitucidn de los equipos, concretar sus funciones y
cartera de servicios. Descentralizado a nivel territorial, en ambitos de sector sanitario o
unidades funcionales. A nivel centralizado se ha previsto y elaborado material docente,
tematico, que dé respuesta a necesidades especifica de los profesionales sobre
contenidos clinicos. Inicialmente se han previsto 4 mddulos: Detencién y manejo de los
EMAR, tratamientos farmacoldgicos en atencidén a PAE-TPI, evaluacion y rehabilitacion
neurocognitiva, intervenciones psicoldgicas. Este programa se puede adaptar a las
necesidades que se puedan detectar por parte de los equipos.

3. Diseminacién del conocimiento, apoyo al desarrollo, organizacidon e implementacion
territorial. Este nivel formativo incluye la funcidn de tutoria o “mentoring”, por parte de
los equipos expertos que han participado en las experiencias piloto. Supone un
acompafiamiento muy practico, que incluye la rotacidon de los profesionales de los
nuevos equipos en los que ya cuentan con experiencia, y asesorar en el funcionamiento,

y en la recogida de datos para la evaluacion.
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Los residentes participan en los PAE-TPI, como parte de su rotacién, y en muchos casos, los
propios residentes solicitan especificamente participar en el mismo. No existe ningln estudio

de posgrado especifico, dedicado a deteccidon precoz de psicosis actualmente en Cataluia.

Investigacion

La investigacion esta integrada en los PAE-TPI, siendo muy variable dentro de los diferentes
equipos. Algunos de ellos realizan lineas de investigacion especificas dirigidas tanto a pacientes
EMAR como PEP en diferentes aspectos (marcadores bioldgicos, terapias psicologicas
individuales o en grupo, efectos secundarios de tratamiento, etc. En el contexto del desarrollo
de las pruebas piloto se disefié un proyecto multicéntrico de “Evaluacién de la efectividad del
programa de atencidon especifica para las personas con un trastorno psicético incipiente
desarrollado en Cataluiia vs. el programa estandar”, centrado en la evaluacion de la efectividad
de ambos programas después de un afio de inclusidn y seguimiento mediante la utilizacion de
diferentes indicadores. Este estudio casi-experimental, longitudinal pretende determinar la

efectividad de ambas intervenciones en condiciones de la practica clinica habitual

Ademas, se pretende abordar un estudio, a partir del 2018, sobre los resultados obtenidos al
ampliar al 100% de la poblacién, la implantacion del programa. Se esta trabajando en la
definicidon de criterios de implementacidon que serdn analizados. Algunos de los centros que
participan en los PAE-TPI participan de los estudios de primeros episodios psicéticos de

CIBERSAM.

Evaluacion del programa

Se han desarrollado indicadores especificos de seguimiento que son analizados y publicados en
una memoria anual (ver Anexo 2. Indicadores evaluados por la Comisidn Pedagdgica y de

Seguimiento del PAE-TPI).

La evaluacién de este proyecto se ha llevado a cabo siguiendo los indicadores inicialmente
previstos en el PAE-TPI, en relacidn a las dimensiones mencionadas: de accesibilidad,
adecuacion, efectividad, seguridad y continuidad asistencial. Los resultados finales se hallan en
fase de publicacién y permiten identificar las diferencias en la implementacion y resultados de

ambos programas.
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Entre las conclusiones podemos destacar que los pacientes atendidos en el PAE-TPI:

= Presentan un promedio de edad inferior en dos afios

= El ndmero de pacientes identificados en situacidn de riesgo es mas elevado

= 2/3 de las personas atendidas en el PAE-TPI presentan una DUP inferior a 3 meses,
versus que solo 1/3 de las personas atendidas en situacidon convencional estan en este
mismo rango temporal

= Eltiempo de espera para ser atendido en PAE-TPI es inferior a 15 dias en todos los casos.
En los programas convencionales el tiempo de espera es superior a 1 mes

= Llas personas atendidas en PAE-TPI reciben intervenciones psicolégicas en mayor
medida que las atendidas en los programas convencionales de los CSM

= La tasa de continuidad del PAE-TPI es muy superior a la atencién, con muy pocos
abandonos de tratamiento

= El PAE-TPI tiene mayor capacidad para mejorar el estado psicopatoldgico y funcional de

los pacientes que el programa estandar habitual

El PAE-TPI ha demostrado mayor capacidad de monitorizar los riesgos de los tratamientos

farmacolégicos mediante instrumentos de medida vs. el PE.
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Ciudades Autonomas
de Ceuta y Melilla

ITP en el Plan de Salud Mental de Ceuta y Melilla

Ambas Ciudades Autdnomas dependen del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), por
lo que se rigen por la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013, que

actualmente no esta vigente.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Ceuta y Melilla

No se ha desarrollado ningin programa de intervencidon temprana en psicosis en la ciudad. Se
considera que no se cuenta con los recursos humanos ni infraestructura necesaria para el
desarrollo de un programa de estas caracteristicas. La escasez de recursos y la escasa poblacion

hace inviable un programa exclusivo de Intervencién Temprana en Psicosis.
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Comunidad de
Madrid

Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014 de la Comunidad de Madrid

ITP en Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid

El dltimo plan de Salud Mental disponible en la Comunidad de Madrid es el Plan Estratégico de
Salud Mental 2010-2014°2. Este plan de Salud Mental se prorrogd mientras se trabajaba en un
nuevo documento estratégico para la Comunidad Auténoma, en el que estaba previsto
incorporar dos lineas prioritarias de actuacién dirigidas al trastorno mental grave y a la atencion
infanto-juvenil. En ambas lineas se incluird la intervencién temprana ademas de la promocion

de los tratamientos intensivos en los casos de psicosis.

Uno de los principios fundamentales que inspiran el modelo asistencial que adopta el Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014 es la coordinacién entre Salud Mental y Atencion
Primaria, en especial para |la deteccidn precoz y el seguimiento de la enfermedad mental grave
y persistente, a través de protocolos de derivacion y tratamiento y definicidn de las respectivas
responsabilidades de ambos niveles de atencion. Atencidn primaria ha de adquirir un papel
relevante en la atencién a los pacientes con trastornos mentales, mediante la deteccién y
derivacion precoz de las personas que precisen una atencidn especializada en los equipos de

salud mental.

Todo ello con el objetivo de prestar una atencion global en salud mental, con un mejor abordaje
del paciente, permitiendo un diagndstico y tratamiento lo mas precoz posible, un aumento de
su calidad de vida y adaptacidn a su entorno. Se requiere una actuacién complementaria y
coordinada entre los Servicios de Salud Mental, Atencién Primaria y los Servicios Sociales y
recursos comunitarios, aplicando modelos de atencidn compartida y desarrollando estrategias

de enlace entre los profesionales de los distintos niveles.

2 En mayo de 2018 se ha publicado el nuevo Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
2018-2020. Para el analisis de este documento se ha tenido en cuenta la estrategia vigente en 2017 y no el
nuevo documento recién publicado.
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Ademads, se mencionan los beneficios de implementar un programa de intervencién precoz en

las psicosis, describiendo los siguientes objetivos:

- Detectar a las personas que presenten caracteristicas de alto riesgo de desarrollo de
psicosis o estados mentales de alto riesgo.

- Facilitar el acceso inmediato a los servicios especializados a las personas detectadas.

- Dotar alos profesionales de los distintos niveles del sistema sanitario, servicios sociales,
sistema educativo, asi como a otros agentes socio-comunitarios de los conocimientos y
habilidades suficientes para la deteccion de la psicosis en sus fases iniciales.

- Establecer estrategias de sensibilizaciéon de la poblaciéon general encaminadas a la

identificacion y busqueda de ayuda.

Por otro lado, se describe la importancia de programas psicoterapéuticos integrados para

pacientes en periodo de riesgo.

Dentro del punto 2 de los objetivos y acciones del plan (atencién ambulatoria), se abordan en el
punto 2.4. los trastornos mentales graves y persistentes: programas de continuidad de
cuidados. El objetivo 2 establece la consolidacion y desarrollo de programas para el
tratamiento de los trastornos psicéticos. Ademas de los programas de tratamiento asertivo
comunitario que se proponen como herramienta fundamental para los Programas de
Continuidad de Cuidados, tanto los programas de intervencion precoz en las psicosis como los
programas psicoterapéuticos para pacientes psicdticos en periodo de riesgo constituyen
iniciativas innovadoras para el tratamiento de los trastornos psicéticos. Se especifica ademas la
necesidad de consolidar y desarrollar programas de intervencion precoz en las psicosis y

programas psicoterapéuticos para pacientes psicéticos en periodo de riesgo.

También se detalla la calendarizacién para la implantacidn de programas de intervencidn precoz

en psicosis. Se sefiala que su implementacidn debia realizarse entre 2010 y 2014, aunque no se

detallan unos objetivos especificos.
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Tabla 36. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
Estratégico de Salud Mental 2010-2014

Linea estratégica 2.4. Atencion Ambulatoria. Trastorno mental grave y persistente:

programas de continuidad de cuidados.

Objetivo 2. Consolidacién y desarrollo de programas para el tratamiento de los trastornos psicéticos

ACCION A REALIZAR

Consolidar y desarrollar Programas de intervencidon precoz en las psicosis y Programas psicoterapéuticos para pacientes
psicoticos en periodo de riesgo.
- Plazo para su implementacion: 2010-2014

Fuente: Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014

En 2018 se presenta el nuevo Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
2018-2020, donde se recoge explicitamente, dentro de la linea 0.1. (Nivel de Organizacion
Estratégica sobre la Oficina Regional de Coordinacion de Salud Mental), y del objetivo 0.1.2
(Objetivos Estratégicos de Organizacion Instrainstitucional) el disefiar e implementar el Proceso

Integrado de Atencidon Precoz a Psicosis.

Para ello se define dentro de la linea estratégica 1 (Atencidn y rehabilitacion de las personas con
Trastorno Mental Grave) el objetivo especifico 1.1.3: Elaborar e implementar en cada Centros
de Salud Mental un programa de Intervencién Temprana en jovenes con Trastorno Mental

Grave, con las siguientes actuaciones:

- Disefio e implantacion de un programa de intervencion temprana para jévenes con

- primeros episodios psicoticos en cada CSM/AGC que garantice la atencidn preferente a
través de la Valoracion por el Especialista (VPE) y las prestaciones incluidas en Guia de
Practica Clinica de Esquizofrenia y Psicosis Incipiente en proximidad.

- Promociéon de la deteccion e intervencion temprana en colaboracidon con Atencién
Primaria de salud, Educacion y Servicios Sociales (Consejeria y Ayuntamientos).

- Desarrollo de acciones formativas para profesionales de atencidn primaria, servicios
sociales y educativos para mejorar la deteccién y orientacién de primeros episodios
psicoticos.

- Impulso de la consultoria online desde atencién primaria a los CSM para mejorar

deteccion y orientaciéon temprana.
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La coordinacién con Atencidn Primaria gana importancia en el nuevo documento. De hecho, la
linea estratégica 3 (Atencidn a la salud Mental en el ambito de la Atencién Primaria) incluye el
objetivo especifico 3.1: deteccidn precoz e intervencion temprana de las personas con Trastorno

Mental Grave; donde se especifican las siguientes actuaciones:

- Desarrollo de actividades formativas de sensibilizacion de los profesionales de atencién
primaria en la deteccién temprana de trastorno mental grave.

- Establecimiento de vias de comunicacion efectiva entre Atencidn Primaria y Salud
Mental para el diagnéstico precoz y derivacién de casos graves para tratamiento

temprano.

Situacion de la implantacion de programas ITP en la Comunidad de Madrid

Actualmente no se ha implantado un programa de intervenciéon temprana en psicosis a nivel
autondmico, sino varias iniciativas promovidas por profesionales con especial interés en la
temadtica, con los recursos disponibles en los servicios y, en algunos casos, a través de

financiacion obtenida para el desarrollo de lineas de investigacion vinculadas a estos programas.

A pesar de tratarse de proyecto aislados, el Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid
establecia una calendarizacidon para la implantacién de estos programas en la Comunidad
Auténoma. En la evaluacion de los objetivos del Plan Estratégico, se estimé que se ha alcanzado

el 40% del objetivo. El Plan recoge los programas hospitalarios existentes en: Hospital

Universitario Ramon y Cajal, Hospital Clinico San Carlos, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Hospital Universitario Principe Asturias, Instituto Psiquiatrico de Servicios de Salud Mental José
Germain, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Hospital Universitario Infanta
Cristina, y Hospital Universitario Infanta Leonor. No se ha desarrollado proyecto especifico para
impulsar ni estandarizar estos programas desde la propia Consejeria de Sanidad, ni su

incorporacién en cartera de servicios.

Sin embargo, cabe destacar el convenio entre la Comunidad de Madrid y la Fundacién Manantial
para impulsar el proyecto piloto de la Unidad de Atencién Temprana integrada en la Red de
Salud Mental perteneciente al Hospital Universitario Principe de Asturias en Alcald de Henares.
El objetivo era evaluar la posibilidad de crear, mds adelante, un programa a nivel autondémico.

El proyecto se inicié en 2014 y, tras tres afios de funcionamiento, se ha considerado la necesidad
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de incluir modificaciones en su modelo asistencial, al considerarse inviable econdmicamente su
implantaciéon a nivel autonémico. Actualmente se ensaya el nuevo modelo con la intencién de

volver a valorar su viabilidad después de un tiempo de experiencia.

En esta linea, se apuesta por un modelo mas proactivo de atencion a la psicosis temprana, que
permita dar mejor respuesta a la falta de demanda inicial por parte de pacientes y familiares. A
través del nuevo plan de Salud Mental, se pretende alcanzar, en el horizonte temporal 2018 a
2021, la existencia de un programa vigente en la mayoria de los hospitales. Con este objetivo,
se trabajara en la definicién de unos componentes comunes basicos y recomendaciones para su
implantacién. En cualquier caso, los equipos de Salud Mental contardn con flexibilidad en su
implementacién, priorizando aquellos aspectos que estimen de mayor importancia. Se tendran
en cuenta los resultados de la evaluacién coste-efectividad de la UAT para consensuar los
elementos a incluir en esas recomendaciones. Por lo tanto, el objetivo no es desarrollar un Unico
programa para toda la Comunidad Auténoma con coordinacidon autondmica, sino una serie de

recomendaciones potencialmente aplicables que dependerdn de cada equipo de Salud Mental.

Ademas, se ha desarrollado el programa piloto “Servicio de Primer Apoyo” a través de un
convenio de colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Comunidad de Madrid y la
Fundacidn Manantial, que pretende desarrollar acciones necesarias para la mejora de la
atencion en los primeros episodios psicéticos. La Fundacion Manantial ofrece apoyo técnico,
materiales divulgativos y financiacidn a las asociaciones de pacientes y familiares interesadas en
el proyecto, para que un profesional idodneo de la asociacién pueda ser contratado para
desarrollar el programa SEPA. Ademas de este profesional, en el programa participa un familiar
de la asociacion que ofrece el apoyo en base a su experiencia con la enfermedad, al haber
pasado por un proceso similar, con el objetivo de transmitir optimismo, esperanza y apoyo. De
esta forma se consigue favorecer un ambiente de didlogo entre el paciente, familiares y
profesionales. El programa SEPA se adapta a la situacién, caracteristicas de cada Hospital y a sus
programas de intervencion de atencién temprana en psicosis que estén desarrollando. Esta
experiencia piloto cuenta con la colaboraciéon de las asociaciones de pacientes y familiares
ASAM, AMAFE, APISEP y AFEM-5, junto con los Hospitales Universitarios 12 de Octubre, Principe

de Asturias, Gregorio Marafén, Clinico San Carlos y La Paz.

216



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Programas de ITP en la Comunidad de Madrid

Programa de Intervencion en Psicosis Adolescente (PIENSA)

El programa PIENSA (Programa de Intervencidon en Psicosis Adolescente) se cre6 en 2007 en el
Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion (www.ua.hggm.es). PIENSA es un programa asistencial que promueve el tratamiento
de las fases iniciales de las psicosis de inicio en la adolescencia, asi como la investigacion de la

eficacia de terapias para psicosis en esta poblacidn.

Esta ubicado en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Departamento de
Psiquiatria del Hospital General Gregorio Marafion (HGGM) y constituido por un equipo
multidisciplinar de profesionales sanitarios con amplia experiencia en psicosis de inicio
temprano. El area de influencia del hospital engloba un total de 316.000 personas, aunque en la
Comunidad de Madrid existe la Libre Eleccidn Sanitaria®3, lo que permite que cualquier residente

en la Comunidad pueda elegir el profesional de Atencién Primaria y especialista que desee.

La finalidad ultima de PIENSA es mejorar la evoluciéon y adaptacién psicosocial de los
adolescentes que han experimentado un primer episodio psicdtico, asi como promover en sus
familiares una mejor comprensidon y manejo de la enfermedad. Por otro lado, se esta trabajando
en el desarrollo de un programa denominado PARA (Programa de Atencion Rdpida a

Adolescentes), que ira dirigido a Estados Mentales de Alto Riesgo.

El programa PIENSA se inspira en estudios previos que demuestran la eficacia de las

intervenciones precoces en la prevencion de futuras recaidas en pacientes con psicosis.

Aplica un modelo de intervencion psicoeducativo, basada en la Terapia Multifamiliar

desarrollada por William McFarlane®, cuyo elemento principal es la solucién de problemas.

3 Decreto por el que se regula el ejercicio de la libertad de eleccidn de médico de familia, pediatra y

enfermero en atencién primaria, y de hospital y médico en atencién especializada en el sistema sanitario

publico de la Comunidad de Madrid:

http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtm|&nmnor

ma=6640&cdestado=P#no-back-button

> McFarlane WR, Lukens E, Link B, Dushay R, Deakins SA, Newmark M, et al. Multiple-family groups and
psychoeducation in the treatment of schizophrenia. Arch Gen Psychiatry 1995;52: 679-87
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Este modelo se ha adaptado a nuestro sistema publico de salud, acortando la duracién del

programa (3 sesiones individuales y 12 sesiones grupales).

A pesar de que en la Comunidad Auténoma de Madrid no existe un plan integrado de atencidn
a adolescentes con psicosis, el tratamiento ofrecido en el programa PIENSA incluye un
tratamiento psicoterapéutico estandarizado con duracidn preestablecida y tratamiento
psicofarmacoldgico basado en las Guias de tratamiento de referencia desarrolladas por los

profesionales del Servicio (35).

Se han realizado otras adaptaciones basadas en el idioma (creaciéon de material psicoeducativo
propio en castellano), la edad de los participantes (grupos separados para padres y jovenes,
intervenciones ajustadas al calendario escolar, etc.) y el tiempo de evolucién (al tratarse de
primeros episodios psicoticos, muchos de los pacientes aldn no tienen un diagndstico definitivo,
por lo que se incluyen en el grupo un perfil amplio de patologias —esquizofrenia, trastorno
bipolar, depresién con sintomas psicéticos, psicosis toxica, episodio psicotico breve- cuyo rasgo
comun es la presencia de un episodio psicotico antes de los 18 afios). Este hecho fue clave a la
hora de elaborar su propio material psicoeducativo, pues no existia en castellano ninguna

informacidn dirigida a psicosis en general, sino a grupos diagndsticos concretos.

PIENSA es un programa en constante cambio y revisién. De hecho, sigue creciendo e impulsando
la creacion de nuevos programas, como el Programa de Atencidn Rapida a Adolescentes (PARA),
centrado en la deteccidén e intervencion temprana en Estados Mentales de Alto Riesgo y el IPS
(Individual Placement and Support), centrado en la integracion académica/laboral y desarrollado
de forma conjunta con AMAFE (Asociacion Madrilefia de Amigos y Familiares de Personas con

Esquizofrenia).

Asi, el programa PIENSA pretende ampliar el rango de intervenciones aplicadas de manera

conjunta a la psicoeducacion, siendo este un componente importante, aunque no el tnico.

Como resultado de la implantacidn del programa, desde el Servicio se presta una atencion mas
completa a los adolescentes con psicosis y a sus familias, incluyendo no sélo el tratamiento
bioldgico, sino también el soporte psicosocial desde el primer contacto con el equipo de
profesionales de salud mental. A nivel cualitativo, uno de los principales beneficios es que tanto
los adolescentes como sus padres crean una red social y encuentran un espacio para compartir

sus vivencias con otras familias y jévenes. Ademas, se obtiene una informacién mds completa

218



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

sobre el proceso que estdn viviendo y sobre su salud en general. Un resultado adicional es la
creacion de un equipo altamente motivado que se beneficia de una formacidn y supervision
continua, aspecto especialmente importante para los residentes de psiquiatria y psicologia

clinica.

Profesionales de otros centros y hospitales solicitan habitualmente asesoramiento y formacién

a los miembros del programa.

A nivel cuantitativo, se ha realizado un ensayo clinico aleatorizado para evaluar la eficacia de
PIENSA, cuyos resultados han sido difundidos a través de tres articulos publicados en revistas
internacionales de impacto. Los resultados de este ensayo mostraron que los pacientes del
programa PIENSA tuvieron menos visitas a urgencias y presentaron reduccién del nimero y la
intensidad de los sintomas negativos y mayor participacion en actividades recreativas. La
reduccion del nimero de visitas a urgencias se mantenia tras dos afos de seguimiento.

Principales publicaciones sobre resultados del programa PIENSA:

- Ruiz-Sancho, A., Calvo, A., Rapado-Castro, M., Moreno, M., Moreno, C., Sdnchez-
Gutiérrez, T., Tapia, C. Chiclana, G., Rodriguez, P., Fernandez, P., Arango, C., Mayoral, M.
PIENSA: Development of an Early Intervention Program for Adolescents With Early-Onset
Psychosis and Their Families. Adolescent Psychiatry. Volume 2, Number 3, July 2012, pp.
229-236(8).

- Calvo A, Moreno M, Ruiz-Sancho A, Rapado-Castro M, Moreno C, Sanchez-Gutiérrez T,
Arango C, Mayoral M. Psychoeducational group intervention for adolescents with
psychosis and their families: a two-year follow-up. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 2015, vol. 54, no. 12, pp. 984-990.

- Ana Calvo; Miguel Moreno; Ana Ruiz-Sancho; Marta Rapado-Castro; Carmen Moreno;
Teresa Sanchez-Gutiérrez; Celso Arango; Maria Mayoral. Intervention for Adolescents
With Early Onset Psychosis and Their Families: A Randomized Controlled Trial. The
PIENSA program. ) Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014 Jun; 53(6):688-96.

Los profesionales del programa PIENSA han contribuido a la realizacion de Guia clinica y
terapéutica para primeros episodios psicéticos en la infancia y adolescencia en colaboracién

con el CIBER de Salud Mental y la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
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Criterios de admision

Pueden participar en PIENSA aquellos adolescentes entre 14 y 19 afos que hayan
experimentado un primer episodio psicotico y sus padres. Los criterios de exclusidn son bajo

cociente intelectual y comorbilidad que dificulte el aprovechamiento de la terapia.

Esta previsto el desarrollo de Programa de Atencion Rapida a Adolescentes (PARA), orientado
a la deteccidn e intervencién temprana en adolescentes con Estados Mentales de Alto Riesgo,
en colaboracién con Institutos de Ensefianza Secundaria y Universidades. Dentro del Programa
PARA esta previsto formar a orientadores de Institutos y personal universitario en contacto con
jovenes en el concepto de Estado Mental de Alto Riesgo y su deteccion temprana, a través de
instrumentos como el Early Detection and Intervention Evaluation (EDIE). El personal del
hospital actuara tanto como formador como consultor y, en una ultima fase, realizara el
diagndstico definitivo de Estado Mental de Alto Riesgo mediante la escala CAARMS
(Comprehensive Assessment of at Risk Mental States — entrevista para la evaluacion general de
los estados mentales de alto riesgo), que se aplicaria en el contexto de una evaluacidn clinica

mas amplia.

Equipo

El programa cuenta con la participacién de una psicéloga clinica, dos psiquiatras, una enfermera
y un trabajador social. Ninguno de ellos tiene dedicacion exclusiva al programa, compartiendo
su agenda con otros pacientes del servicio. Ademas, en el programa participan MIR en

psiquiatria y PIR que rotan en el programa.

Por lo tanto, no hay una financiacién exclusiva dedicada al programa, sino que se emplean los
recursos existentes en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Parte del salario de

la enfermera financiado a través de proyectos de investigacion en primeros episodios psicdticos.

El equipo del programa cuenta con especialistas en la implementacién del modelo y es pionero

en Espaiia. La coordinacion se realiza directamente desde el Servicio a través de la psicéloga

clinica.
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Instalaciones

La intervencidn se desarrolla en los espacios de consultas externas del Servicio de Psiquiatria del
Nino y del Adolescente del Departamento de Psiquiatria del Hospital General Gregorio Marafdn.
Se desarrollan en horario de tarde para facilitar la asistencia de los menores y hacerla compatible

con el horario lectivo.

Deteccidn y derivacion

En lo que se refiere al programa PIENSA, aunque en la mayoria de los casos, los participantes
son derivados desde el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del HGGM, se incluyen
en el programa personas pertenecientes a cualquier area sanitaria y desde cualquier dispositivo
de la red sanitaria de la Comunidad de Madrid. El programa cuenta con un protocolo de
derivacién, incluido en el Mapa de Procesos del Servicio de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente. El programa admite el acceso directo del paciente a peticidn propia siempre que

cumpla los criterios de inclusién.

Aungue no se ha establecido un tiempo maximo, el tiempo maximo de espera de inclusion esta
en torno a 3 meses, en funcidn del periodo vacacional y las plazas disponibles en el grupo de

psicoeducacion.

En cuanto al Programa PARA, ademas de recibir jévenes de la Red de Salud Mental, se abre a la
derivacion desde Institutos de Ensefianza Secundaria y Universidades. Las actividades de
deteccion precoz se enmarcan dentro del Programa PARA. En este programa se llevardn a cabo
talleres y cursos de formacion para Orientadores de IES y personal universitario en contacto con
joévenes. En los talleres de proporcionara material escrito, escalas de screening, etc. y se
realizardn actividades experienciales como role play para mejorar las habilidades de aplicacion

de las escalas, videos, etc.

Intervencion

Todos los pacientes y familias derivadas a PIENSA realizan tres sesiones individuales previas a la
intervencién grupal en las que se evallan de forma sistematica mediante entrevista clinica
aspectos como perfil de sintomas, perfil de prédromos, conciencia de enfermedad, dinamicas

familiares, red de apoyo y expectativas ante el grupo. En los casos en los que no esta claro si el
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paciente cumple los criterios de inclusién en el programa, se realizan las evaluaciones
adicionales que sean necesarias. Ademas, muchos de los pacientes participantes en PIENSA
participan en proyectos de investigacion, por lo que tienen un protocolo de visitas propio del

estudio en el que participen.

La intervencion realizada en PIENSA incluye tratamiento psicoterapéutico psicoeducativo que se
implementa en la mayoria de los casos poco después de recibir el diagndstico de Primer Episodio

Psicotico.

Se realiza con los adolescentes y sus familiares de forma paralela (con distintos terapeutas,
aunque en el mismo horario) y consta de tres sesiones individuales y doce sesiones grupales de
frecuencia quincenal. La duracidn total del programa es de unos 9 meses y se propone como
complemento de los tratamientos y terapias que los pacientes y sus familiares estén recibiendo

en otros dispositivos.

Una vez transcurridos los 9 meses, el equipo, junto con los participantes valorara la participacion

en mayor numero de sesiones.

En la primera sesidn individual, los participantes se comprometen a acudir con regularidad a las
sesiones de terapia. Este acuerdo garantiza la continuidad del trabajo y favorece su efectividad.
Por supuesto, tanto el menor como sus padres podran finalizar el tratamiento en cualquier

momento, si lo consideran conveniente o preciso.

La coordinacion de las visitas asistenciales se realiza desde el dispositivo de tratamiento del
paciente. En los casos en los que se lleva a cabo el tratamiento en uno de los CSM de la
Comunidad de Madrid, es desde aqui desde donde se coordina la intervencidn asistencial,
acudiendo ademas el paciente y su familia, de manera complementaria, al Servicio del HGUGM
para recibir el tratamiento psicoterapéutico de PIENSA. En estos casos se informa a los pacientes
y familiares de que los grupos de psicoeducacion son sélo una parte del tratamiento y que éstos
no pueden reemplazar la necesidad de medicacién y de las sesiones de seguimiento con su

terapeuta o con otros recursos como consultas y hospital de dia.

En los casos en los que el seguimiento de los pacientes se realiza de forma integrada en el
HGUGM, la coordinacidn de las citas de psiquiatria recae en los psiquiatras adscritos a PIENSA y

las de tratamiento psicoeducativo a los profesionales que realizan esta intervencion.
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Dentro de la asistencia se individualiza la atencidn para cada paciente y situacidon familiar, para

facilitar la asistencia y la permanencia en el programa.

Dentro del programa PIENSA, la intervencién familiar tiene la misma duracién que la
intervencidn sobre el paciente y ambas se desarrollan en paralelo durante los 9 meses de

duracion del Programa

Los pacientes y sus familiares s6lo comparten un espacio terapéutico comun dentro del Taller
Multifamiliar, desarrollado una vez al trimestre y entendido como un espacio donde aclarar las
dudas mas “tedricas” planteadas por las familias (informacion sobre psicosis, adolescencia,

recursos al alta, profesionales implicados en los tratamientos, etc.).

El programa ofrece la posibilidad de asistencia en hospital de dia, asi como intervenciones sobre
el consumo de drogas y opciones residencias, en aquellos casos que lo demanden. No se

contempla la Terapia Asertiva Comunitaria en el programa dadas las caracteristicas del mismo.

El programa ofrece diferentes materiales informativos para padres e hijos, disponibles en la
pagina web. También se ha elaborado la Guia PIENSA para adolescentes y familias que quieren
entender y afrontar la psicosis y una guia especifica para hermanos de pacientes con sintomas

psicéticos.

En la actualidad se esta desarrollando una aplicacidon telefénica en colaboraciéon con la
Universidad de la Rioja (UNIR) para complementar la intervencién psicoeducativa realizada en
vivo. Para su disefio se tuvo en cuenta la opinidn de los futuros usuarios, realizdndose un focus

group con pacientes participantes en el programa PIENSA y miembros de AMAFE Joven.

Adherencia

En cuanto a la vinculacion al programa, en la primera sesion individual los participantes se

comprometen a acudir con regularidad a las sesiones de terapia. Este acuerdo garantiza la

continuidad del trabajo y favorece su efectividad.

Aun asi, la falta de asistencia a las sesiones ha sido uno de los principales problemas del

programa. Para minimizarla se realizan llamadas telefénicas para hacer recordatorios de las
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sesiones al grupo, y en los casos de no asistencia, mostrar interés para que el paciente reanude

la asistencia y detectar los motivos de no asistencia a la ultima sesion.

La guia para pacientes y familiares enfatiza la importancia de mantener la adherencia al

programa.

Coordinacion

Uno de los objetivos del Servicio para el periodo 2016-2019 es la mejora de la coordinacién entre
Atencién Primaria y los Centros de Salud Mental dependientes del Servicio. Se estan
desarrollando experiencias piloto incluyendo reuniones y sesiones de casos. Aunque no es
especifica, en esta coordinacidn se incluiran también los pacientes con PEP y con estados de alto

riesgo.

No se ha desarrollado ningiin protocolo de coordinacién con otras instituciones como Educacion
o Servicios Sociales. Como se ha comentado antes, la coordinacidn con centros educativos para
el programa de alto riesgo es fundamental. En el momento actual esta pendiente de firma de
convenio el protocolo para derivacion de casos de alto riesgo desde la Universidad Complutense
de Madrid (UCM) y desde Educacion Secundaria a través de la Consejeria de Educacién de la

Comunidad de Madrid.

En cuanto a la coordinacién con otros profesionales sanitarios, en los casos en los que los
pacientes tienen como clinico de referencia a profesionales de otros CSM, la coordinacidn se
realiza a través de los mismos. En los casos en los que los pacientes se siguen por profesionales
del programa PIENSA, tanto a nivel psiquiatrico como psicolégico, las derivaciones a otros
especialistas médicos para el manejo de comorbilidades se gestionan por el psiquiatra y se
realizan a especialistas del propio Hospital, mediante los servicios de interconsultas

correspondientes.

Formacion

Los profesionales del programa participan habitualmente en cursos acreditados por la Direccion

General de Planificacion, Investigacion y Formacién como formaciéon continuada para

profesionales sanitarios de Madrid. Por ejemplo:
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- Tratamiento psicoeducativo grupal para adolescentes con psicosis de inicio temprano y
sus familiares” (Codigo AG09-SM25). Agencia Lain Entralgo. Unidad de Adolescentes,
Dpto. Psiquiatria, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid. Enero —
junio 2009.

- “Psicoeducacién para familiares en Salud Mental”. Instituto Psiquiatrico Servicios de
Salud Mental José Germain. Mayo 2012.

- “Tratamiento Psicoldgicos en Psicosis de Inicio Temprano” (n2 expediente 07-AFOC-
03302.7/2014). Direccion General de Investigacion, Formacién e Infraestructuras

Sanitarias. Oficina Regional de Coordinacidn de Salud Mental. Madrid. Octubre 2014.

Se realizan ademas habitualmente, cursos de formacidn continuada para profesionales

sanitarios de otras comunidades auténomas. Por ejemplo:

- “Tratamiento psicoeducativo grupal para adolescentes con psicosis de inicio temprano
y sus familiares” organizado por la Unidad de Formacién y Docencia del Parc Sanitari
Sant Joan de Déu. Abril 2011

- Supervisiones semanales para la revisiéon de casos clinicos, formacién de nuevos
miembros del equipo y revision de la adherencia a la técnica y competencia de los

terapeutas.

Todas las actividades formativas realizadas priorizan el aprendizaje participativo.

Se realizan cursos para residentes dentro del programa de la Unidad Docente Multiprofesional
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) y, de forma esporadica, se

colabora con la formacidn de residentes en otros hospitales de la comunidad.

Todos los residentes de psiquiatria y psicologia del HGUGM pueden participar de forma
voluntaria en el programa. En el caso de los residentes de psicologia (PIR), la participacion en el

programa es una de sus opciones dentro de las actividades de Atencién Continuada.
Aunqgue no hay ningln posgrado especifico de PEP, se imparten numerosos cursos y charlas

sobre PEP y estados de alto riesgo o profesionales del Servicio en ambitos nacionales e

internacionales.
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Investigacion

Los profesionales del programa participan en multiples lineas de investigacion sobre diferentes
aspectos de las psicosis de inicio temprano y los primeros episodios psicéticos. Grupo

CB/07/09/0021 del CIBERSAM, cuyo investigador principal es Celso Arango.

Proyectos:

- Estudio de eficacia de un tratamiento psicoeducativo para los familiares y pacientes con
psicosis de inicio temprano (P1/061025)

- Estudio neurobiolégico de la pérdida de sustancia gris cerebral en primeros episodios
psicéticos de inicio temprano (P112/01303). IP: Celso Arango Lépez. Proyecto Intrasalud.
Fecha inicio: 2013

- Ambiente y genes en esquizofrenia-grupos de investigacion de la Comunidad de Madrid
(5S2010/BMD-2422). IP: Celso Arango Lopez. Fecha inicio: 2012

- Efecto del tratamiento con NAC durante 24 semanas sobre la pérdida de sustancia gris
al afio y el metabolismo oxidativo en pacientes con primeros episodios psicoticos de
inicio temprano: ensayo clinico randomizado doble ciego controlado con placebo (EC11-
093). Ensayo Clinico coordinado, IP HGUGM: Celso Arango Lépez. Fecha inicio: 2013

- Estudio longitudinal de primeros episodios psicéticos en la infancia y adolescencia.

Seguimiento a 10 afios (P113/02112). IP: Maria Mayoral Aragén. Fecha inicio: 2013

Evaluacion del programa

Entre los resultados obtenidos desde la implementacién del programa destaca la disminucién
de las visitas a urgencias de los pacientes, importante en la prevencidn de recaidas, al ayudar a
los pacientes y sus familiares a gestionar los casos de crisis. También se han notificado mejoras
significativas en los sintomas negativos (nimero e intensidad de los mismos) y mayor

participacién en actividades sociales.
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Unidad de Intervencion Precoz en la Psicosis de Inicio Reciente

(IPPIR) del Hospital Clinico San Carlos

El programa sea crea en el afio 2011 dentro del servicio de psiquiatria del Hospital Clinico San
Carlos, cuya area de influencia es de 240.000 habitantes. Con el objetivo de fomentar la
reinsercion social de los pacientes afectados con primeros episodios psicéticos, se realiza una
intervencién mas intensiva y rapida de estos casos. Para ello se espera reducir la tasa de

reingresos, ya que suponen un fuerte deterioro en los pacientes y empeora su prondstico.

Actualmente se destaca que los pacientes incluidos en el programa apenas vuelven a ingresar,
lo que supone un dato bastante significativo y que muestra el alto potencial de estos programas.
Se trata de un programa sin dotacién especifica, que se lleva a cabo con los recursos propios del

servicio.

Se ha desarrollado un documento de uso interno donde se recogia las intervenciones a
desarrollar en pacientes con psicosis de inicio reciente, basado principalmente en el modelo del

EPPIC de Australia.

El uso de financiacidon por proyectos de investigacién, como la convocatoria del proyecto
Ambiente y Genes en Esquizofrenia de la Comunidad de Madrid (AGES-CM), ha servido para

ponerlo en marcha.
Criterios de admisidn

En el programa se incluyen todos aquellos pacientes que se encuentren en los 5 primeros afios
de psicosis tras la aparicion del primer episodio. No hay criterios de inclusién por edad definidos.
Se excluyen aquellos pacientes con dependencia a téxicos, aunque se incluyen caso de abuso de

téxicos o consumo comorbido si queda incluido.
Equipo

En cada Centro de Salud Mental (CSM) del area de influencia del hospital se ha establecido
coordinador del programa que tendra conocimiento de todos aquellos casos incluidos en el

mismo y que se encarga de gestionar el caso en colaboracion con el psiquiatra responsable del
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paciente. Este coordinador reporta mensualmente al responsable del programa. En el Hospital
Clinico San Carlos el papel de coordinador esta desempefiado por la Dra. Diaz Mars3,
responsable global del programa. Aunque en el CSM deberia haber personal de enfermeria y
psicologia (al menos uno) con dedicacién al programa, en la practica no se cumple. En el caso
del Hospital, hay dos psiquiatras a tiempo parcial, y un psicélogo. Ninguno los profesionales con
dedicacién al programa tienen dedicacién exclusiva al mismo, y los pacientes con primeros

episodios psicdticos comparten agenda con el resto de pacientes de psiquiatria.

La gestion de cada caso se realiza por el psiquiatra responsable del paciente, pero no existe la

figura de un gestor de casos en sentido estricto.

Instalaciones

Se utilizan las instalaciones existentes del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico San Carlos.
No hay consultas o salas exclusivas para estos pacientes. El equipo principal se encuentra en el
hospital, aunque se pueden emplear otros dispositivos para realizar intervenciones puntuales
en base al estado del paciente. Puntualmente se puede realizar una atencién domiciliaria de

seguimiento y/o administracion de tratamiento.

Deteccidn y derivacion

No hay ningln programa formativo especifico para intervenciéon temprana en psicosis dirigida a
profesionales de Atencidn Primaria. Las derivaciones provienen de los dispositivos del Servicio
de Psiquiatria, fundamentalmente de la Unidad de Hospitalizacién. Los Centros de Salud Mental
podrian comunicar a los responsables del programa la aparicidon de un Primer Episodio Psicético
(PEP) en sus centros, pero actualmente esto no sucede en la mayoria de casos, y siguen viéndose
de manera ambulatoria en esos dispositivos sin incorporarlos en el programa.

No hay establecido ninglin protocolo de derivacion.

Intervencion

Una vez llegan los pacientes al programa, se realizan una serie de evaluaciones protocolizadas
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En todos los pacientes incluidos en el programa se hara un seguimiento y abordaje especifico

durante los primeros 5 afios en la Unidad de Intervencién Precoz del Hospital Clinico Sal Carlos.

Se hace especial hincapié en:

- Revisiones psiquiatricas frecuentes destinadas a mejorar la adherencia terapéutica y al
mantenimiento del tratamiento con antipsicdticos atipicos

- Psicoeducacién tanto individual como familiar y apoyo psicoterapéutico que implique
un mejor insight del paciente. Esta intervencién se lleva a cabo de forma grupal y de
forma individual por parte del personal de enfermeria y psicodlogos del programa.

- Estrategias de apoyo destinados a la reinsercién sociolaboral y comunitaria.

Los pacientes que lo requieran, y segun las necesidades terapéuticas, pueden acceder a otros
dispositivos como el Hospital de Dia, el Centro de Rehabilitacién Laboral, el Centro de
Rehabilitacidon Psicosocial o el Centro de Dia donde se acogen a estrategias especificas en

funcion del caso.

La gestion de las posibles comorbilidades no es especifica para primeros episodios psicdticos, ni
tampoco se ha desarrollado una estrategia especifica para la gestion de la salud en general ni

habitos de vida saludables, aunque si que se tienen en cuenta en el momento de la evaluacion.

Adherencia

La psicoeducacion y las revisiones periddicas con el especialista estan dirigidas a mejorar la
adherencia al tratamiento, pero no hay desarrollado ninglin protocolo especifico para estos

pacientes que recoja el manejo de una posible desvinculacion al tratamiento.

Coordinacion

No hay ningun protocolo especifico de coordinacién para pacientes con primeros episodios
psicoticos con otros dispositivos de Salud Mental u otros servicios. Destaca la coordinacion con
la Fundacion Manantial para el manejo de pacientes que necesitan ayuda para la reinsercion
laboral o educativa. También hay un contacto continuo con la Asociacion ASAM (Asociacion
Salud y Ayuda Mutua) para la recuperacién de la red social del paciente. No hay ninguna

coordinacion especifica con el ambito educativo.
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Formacion

No se han desarrollado estrategias de formacién continuada en intervenciéon temprana en
psicosis. Por el programa rotan MIR de psiquiatria, como parte de su estancia en el servicio. No

participan PIR ni EIR.

Investigacion

Las lineas de investigacion en la que trabajan estan enfocadas en personalidad y psicosis,
antecedentes traumaticos y psicosis, y la necesidad de incorporacién en la vida laboral para una

adecuada evolucion de las psicosis.

Las lineas de investigacion dentro del grupo de CIBERSAM en relacidn a psicosis son:

- Busqueda de biomarcadores inflamatorios en pacientes con enfermedades
neuropsiquidtricas (depresion, psicosis, trastorno bipolar, otras) con el fin de identificar
y desarrollar nuevas estrategias terapéuticas

- Posibles nuevos mecanismos fisiopatoldgicos en patologias psiquidtricas: papel de los
receptores de inmunidad innata (TLRs) en modelos experimentales y en pacientes con
depresion, esquizofrenia, trastornos del espectro autista y abuso de alcohol

- Estudio de mecanismos de proteccion frente al daio celular oxidativo e inflamatorio en
modelos experimentales de patologia psiquidtrica. Evaluacion de estrategias
neuroprotectoras

- Estudio de la translocacion bacteriana coldnica en modelos experimentales y en
pacientes con depresidn, esquizofrenia y trastornos del espectro autista.

- Evaluacion del papel protector del sistema endocannabinoide (SEC) en pacientes con
primeros episodios de psicosis y en otras patologias mentales

- Estudio de mecanismos de accion antinflamatoria/antioxidante de distintas familias de

farmacos antidepresivos y antipsicoticos en modelos animales (in vivo e in vitro)

Ademas, el equipo participa en:

- Ambiente y genes en esquizofrenia-grupos de investigacion de la Comunidad de Madrid
(52010/BMD-2422). Biomedicina-Comunidad de Madrid

- EULAST (European Long-acting Antipsychotics in Schizophrenia Trial)
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- Optimization of Treatment and Management of Schizophrenia in Europe (OPTiMISE)
- The European First Episode Schizophrenia Trial (EUFEST)
- Participan en ensayos clinicos y estudios observacionales promovidos por empresas

farmacéuticas

Evaluacion del programa

Se estdan empezando a definir los indicadores de seguimiento, pero aln no estan instaurados.

Se prevé realizar seguimiento al menos de los siguientes:

- Numero de pacientes atendidos en el programa
- Numero de reingresos
- Porcentaje de pacientes que permanecen en el programa los cinco afios de tratamiento

(vinculacién)

Unidad de Atencion Temprana Integrada y Comunitaria (UAT IC)

Fundacién Manantial, en junio de 2014 firmd un convenio con el Servicio Madrilefio de Salud,
para el desarrollo de la experiencia piloto denominada “Unidad de Atencién Temprana Joven”
para jovenes con primeros episodios psicéticos, siendo emplazada en el Centro de Salud La
Garena de Alcala de Henares e incluida en la Red de Servicios de Salud Mental del Hospital

Universitario Principe de Asturias (HUPA).

En junio de 2017 coincidiendo con el termino de los 3 primeros afios de actividad se dio por
concluida la primera fase de la experiencia piloto, en la que la UAT se desarrollé bajo el marco
de una Comunidad Terapéutica de Estructura Multifamiliar y se dio paso a una segunda etapa
en el que la UAT Joven se transformad en la UAT Integrada y Comunitaria, nuevo modelo que se
construye sobre las claves del aprendizaje por experiencia anterior y bajo el modelo de Dialogo

Abierto como forma de enmarcar el tratamiento.

La Unidad de Atencidon Temprana Integrada y Comunitaria (UAT IC) para la psicosis sigue siendo
una Unidad especifica de referencia. En esta nueva etapa dispone de un equipo mixto que
integra profesionales provenientes de la Red Publica de Salud Mental del drea que atiende el
Hospital Universitario Principe de Asturias y profesionales de Fundacién Manantial que,

trabajando en equipo, se dedican a la atencién integral, interdisciplinar y especializada,
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ofreciendo a las personas afectadas y a sus familiares una atenciéon inmediata dentro de un

modelo de trabajo comunitario.

Los cambios mas significativos han sido:

- Posibilidad de derivacion urgente desde unidades de hospitalizacidn breve,
hospitalizacién domiciliaria, interconsulta, urgencias psiquiatricas o el Centro de
Atencidn Integral a Drogodependientes

- Lainclusiéon en el equipo de una Experta en Primera Persona

- Las Reuniones Dialdgicas como eje del tratamiento

- Disminucion del equipo de 9 a 5,5 profesionales

- Se trabaja desplazandose a la comunidad, en los domicilios o lugares donde se les
convoque, como el Centro de Salud Mental o la Unidad de Hospitalizacion Breve,

aunque también en la UAT IC si asi se solicita

Por ello, a pesar de estar abierta la opcién de aceptar a cualquier paciente de la Comunidad de
Madrid a través de la Libre Eleccidn Sanitaria, a dia de hoy se priorizan aquellos residentes en el
area de influencia del Hospital Principe de Asturias, abarcando una poblacién de 240.000

habitantes.

Ademas, en esta segunda etapa, se ha incorporado la figura del “Experto en Primera Persona”,
basandose en el programa PARACHUTE de Nueva York. Se trata de incorporar a una persona
que ha transitado problemas graves de salud mental consiguiendo la recuperacién, que tiene
conocimientos como agente de apoyo mutuo, que participa en las intervenciones que se realizan

con las personas atendidas y ademas promueve reuniones y grupos de apoyo y cuidado mutuo.

Criterios de admision

En cuanto a los detalles del perfil de las personas atendidas en la UAT IC, el tratamiento esta
indicado para personas mayores de 16 afios que debutan con sintomatologia psicética, hasta 3
afios después de la aparicién de los primeros sintomas psicdticos. Siendo necesario que el
cociente intelectual, el consumo de tdxicos o posibles rasgos de personalidad psicopaticos no
supongan un inconveniente para el tratamiento y que la experiencia psicdtica no se justifique

por la presencia de algun trastorno organico.
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Se incluyen Unicamente pacientes con un primer episodio psicdtico establecido. Los pacientes
de alto riesgo podrian beneficiarse de algunos recursos, como el grupo de deporte y

multifamiliar, pero no es lo habitual.

Equipo

Actualmente el equipo consta de 1 psiquiatra y una enfermera especialista en Salud Mental
pertenecientes al Servicio Madrilefio de Salud. La Fundacion Manantial financia el trabajo de dos
psicologas, un terapeuta ocupacional y una Experta en Primera Persona a media jornada (figura
adaptada del modelo PARACHUTE de Nueva York, “experto por experiencia”). Todos ellos tienen

dedicacién exclusiva al programa.

El programa esta coordinado por una de las psicologas. Directora / Psicéloga Clinica:
Coordinacion y direccion técnica del equipo interdisciplinar de la UAT IC. Coordinacién de las
relaciones externas a la Unidad, gestion administrativa de la Unidad. Psicoterapia individual de
las personas atendidas y participacion en la Terapia de Grupo Multifamiliar y el Grupo de

Aprendizaje Colectivo. Coordinacidn Sanitaria con otros dispositivos.

Instalaciones

Foto: Inauguracion de la UAT. Febrero de 2015. Fuente: Fundacion Manantial

El tratamiento se realiza en ambientes poco estigmatizantes y en el domicilio del paciente,

incluyendo siempre a su entorno familiar y allegados.

Hay una planta, totalmente diferenciada, del Centro de Salud La Garena, en Alcalad de Henares,

disponible para realizar las intervenciones, pero actualmente la mayoria se realizan a domicilio.

Las instalaciones se utilizan principalmente para los grupos multifamiliares. Son espacios
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adaptados completamente a la poblacién joven, con muebles de colores, sofas, videoconsolas,

Yy pingpong entre otros.

Deteccidn y derivacion

El acceso a la Unidad estd planificado en coordinacién con los diversos servicios de salud en los
gue se pueda haber detectado a la persona en crisis con sintomatologia psicética, de forma
ordinaria deberd formalizarse a través de los facultativos de referencia de los Centros de Salud

Mental.

La propuesta de derivacion se realiza a través de los teléfonos de la Unidad (652 682 459) y se
envia una ficha que aparece adjunta en la  direccion de correo
derivacionesUAT@fundacionmanatial.org con los datos de contacto y dirigido a la coordinadora
de la Unidad, que se reunira con el equipo de profesionales de la UAT IC para establecer qué

profesionales pueden atender la demanda y fijar una primera reunion en las siguientes 48 horas.

Se trata de una Unidad especializada que trabaja como Programa de Atencidon Temprana del
CSM y que recibe a los pacientes por la via habitual en CSM, a través de la solicitud de los
médicos de atencién primaria o a través del procedimiento de urgencias establecido para la
UHB, Urgencias, CAID. Cuando la persona que atraviesa una experiencia psicotica es atendida
en la unidad de hospitalizacion breve, las urgencias psiquiatricas, en hospitalizacién domiciliaria,
en interconsulta hospitalaria o en el Centro de Atencién Integral a la Drogodependencia existe
la posibilidad de emplear un procedimiento extraordinario y urgente de derivacion por el que
pueden contactar telefénicamente con la UAT IC de forma directa para abreviar el
procedimiento y por tanto el tiempo de psicosis sin tratar. Esta flexibilidad y rapidez de
respuesta, justo cuando las personas en crisis sienten mayor vulnerabilidad, permite el
acompafiamiento en plena crisis personal y familiar facilitando el establecimiento de una buena

alianza terapéutica y una mayor disposicidn al cambio si es necesario en los implicados.

Existe el compromiso de prestar una primera atencion en 48 horas. Existe un protocolo de

derivacion y recepcion del paciente.
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Intervencion

La duracion del tratamiento es variable y responde a las necesidades particulares de cada
persona siempre que nos hallemos dentro de los primeros 5 anos desde que se dio el primer
episodio psicético coincidiendo con el periodo critico que destacan los estudios de investigacidn

como el periodo de mayor plasticidad para conseguir una mejor recuperacion

La valoracion inicial se realiza a través de sucesivas Reuniones Dialdgicas en el domicilio o lugar
escogido, con la frecuencia necesaria y durante el tiempo preciso se elabora un plan de
tratamiento individualizado que se adapta a las necesidades de la persona atendida y de su
familia. Las reuniones se desarrollan con el mismo equipo y con las incorporaciones (otros
profesionales que participen del tratamiento) que sean necesarias facilitando que el proceso de

atencién pueda incorporarlas cada vez que sea necesario.

En esta fase se acoge a la persona atendida y su red personal, dando inicio a la construccién de
una relacion de confianza y de un clima de seguridad. Se recopila la informacidén necesaria acerca
de lo que ha pasado en la crisis compartida que atraviesan y las necesidades a atender. Tras las
primeras Reuniones Dialdgicas (entre 5y 15) se toman decisiones acerca de las intervenciones
que responderian a las necesidades que se perfilan, atendiendo a través de una serie de

actividades comunitarias y/o terapéuticas a las que asistira la persona y en su caso la familia.

En el Plan de tratamiento se especifican los recursos comunitarios y terapéuticos necesarios

para la recuperacion tras la crisis de la persona atendida y de su familia.

Se ofrece desde la UAT IC, Grupo de Terapia Multifamiliar, Apoyo Farmacoldgico, espacios de
relacion como el Grupo de Deportes, también grupos para la autogestién de la salud mental,
como los Grupos de Apoyo Mutuo o el Grupo de Aprendizaje Colectivo. Por otro lado,
Psicoterapia Individual, Acompafiamiento Individual y puentes con los recursos comunitarios en
relaciéon a la busqueda de empleo y/o formacién. Ademas de la dotacion de estructura a través
de otros recursos de la Red de Salud Mental del Area como el Apoyo Residencial y la atencién
del consumo de toxicos en colaboracion con el Centro de Atencidon Integral a la

Drogodependencia.

Reuniones Dialdgicas: realizadas con dos o tres profesionales del equipo. Secuencia de

reuniones que acompafia todo el proceso de tratamiento. Encuentros que cuentan con la
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asistencia de dos o tres profesionales de referencia en el equipo de la UAT IC, la persona
atendida y las personas pertenecientes a la red sociofamiliar mas cercana que puedan
comprometerse a acompafiar la salida de la crisis. Las reuniones tienen una doble finalidad, la
recogida de informacién y toma de decisiones acerca del tratamiento mas adecuado a las
necesidades individuales y familiares de cada momento y un enfoque terapéutico para tratar de
movilizar los recursos psiquicos de los asistentes y los apoyos comunitarios a través de un
dialogo continuado acerca de las experiencias personales en torno a la crisis, partiendo de sus

sentimientos, preocupaciones, miedos y conflictos de cada asistente.

Psicoterapia Individual: realizada con los psicélogos de la UAT IC, facultativos colaboradores de
la Red de Salud Mental o residentes (PIR,MIR) a través de un programa aprobado por la Comision
de Docencia del Area. De frecuencia variable, de media semanal, tiene como finalidad ofrecer
un espacio de confidencialidad donde contener, apoyar y elaborar aspectos especificos de la
vida de cada persona. Se trabajan acontecimientos traumaticos, el miedo a las recaidas, las
dificultades y los acontecimientos vitales personales anteriores y posteriores a la crisis que
pudieron contribuir a su desarrollo, de forma que se puedan integrar con los aspectos mas sanos

y con el desarrollo del potencial en los diferentes dmbitos de la vida de la persona atendida.

Terapia de Familia: realizada con facultativos colaboradores de la Red de Salud Mental.
Reuniones unifamiliares de frecuencia variable, de media quincenal. Trata de profundizar en
aspectos especificos de familias especialmente afectadas con la intencién de restablecer un
sistema familiar equilibrado y saludable trabajando aspectos patoldgicos propios del sistema

familiar o del sistema parental.

Grupo de Terapia Multifamiliar Abierto: realizada con el equipo de la UAT IC. Reuniones
semanales comunitarias de todos los implicados en el tratamiento, las familias y allegados junto
con las personas atendidas y el equipo de la Unidad para compartir las experiencias personales
en torno a la salud mental, la comunicaciéon y las relaciones significativas, en un contexto de
grupo grande que se acerca a lo social. Con la intencién de facilitar todo tipo de identificaciones
cruzadas que ayude a tomar conciencia acerca de la forma de sentir, pensar y actuar de uno
mismo para pensar sobre aspectos de las relaciones familiares que habria que mejorar en esta

nueva etapa que atraviesa la vida familiar favoreciendo asi la recuperacion.

Grupo de Deportes Abierto: Realizado con dos profesionales del equipo. Un espacio de
interaccion donde los jovenes asisten solos o con las personas que les apetezca de su entorno.

En este espacio compartido no sélo aprenden a conocer la relacidn con su cuerpo y a si mismos,

236



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

sino también con la gente con la que comparte esa actividad en el entorno comunitario. Los
profesionales acompafian al grupo en la toma de decisiones para que la planificacién de las

actividades sea a través de la horizontalidad.

Apoyo Psicofarmacolégico: Realizado con la psiquiatra del equipo. Seguimiento y revisién de la
medicacidn cuando es necesaria. Atiende los aspectos psiquidtricos del tratamiento y el estado
de salud. Siempre de forma consensuada y dando prioridad a la dosis minima efectiva que

permita un mayor rendimiento cognitivo y funcional.

Facilitacidon de Grupos de Apoyo Mutuo: a través de la figura del Experto en Primera Persona
del equipo (gracias a su experiencia de recuperacion en relacién a problemas graves de salud
mental y su experiencia en el sistema de salud mental habitual como paciente) se facilita la
puesta en marcha de grupos para aprender a autogestionar la salud mental a través del cuidado
mutuo entre las personas en crisis interesadas en compartir sus experiencias personales y dando
lugar a una red de referencia entre iguales que funciona como sostén en los momentos de mayor

dificultad.

Grupo de Aprendizaje Colectivo Abierto: Realizado con el equipo de la UAT IC. Grupo de
personas interesadas en estudiar y compartir informaciéon acerca de los problemas de salud
mental y su abordaje. Se desarrolla con una frecuencia quincenal a través de contenidos
propuestos por el grupo y empleando todo tipo de formatos como los videos, documentales y

textos que se discuten en grupo tras compartirlos.

Acompainamiento Terapéutico: se lleva a cabo a través de la figura de los profesionales de
referencia del equipo o de residentes de enfermeria de la Red de Salud Mental que colaboran
con la UAT IC. Consistente en atender a la persona y a su red en su propio entorno, ayudandoles
a vincularse al tratamiento en etapas iniciales o criticas (momentos de crisis que requieren de
mayor contencion), y a emplear los recursos aprendidos y los cambios logrados en etapas

avanzadas. Se emplea en casos individuales segun las necesidades personales.

Acompainamiento en Ingreso hospitalario o Ingreso Domiciliario: el equipo de la UAT IC
mantiene la atencién a las personas en tratamiento que se encuentran ingresados
temporalmente en la unidad de hospitalizacién breve, ingreso domiciliario o en la unidad de
media estancia. Las visitas son realizadas por los profesionales de referencia y tienen por
objetivo continuar el proceso de Reuniones Dialdgicas, el acompafiamiento en un momento de

alta vulnerabilidad, y el mantenimiento del vinculo con su proceso terapéutico.
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Asistencia Telefonica: la UAT dispone de un servicio de asistencia telefénica que esta disponible
las 24 horas cuando la direccidn lo autoriza segun las necesidades particulares de las personas
atendidas que se encuentran en tratamiento. Se emplea en circunstancias de mayor dificultad.
Hacer uso de este recurso en caso de necesitar apoyo tiene la intencidn de contener momentos

de crisis que no necesariamente requieren de los servicios de urgencias.

Formacidn y Empleo: A través de la solicitud de cada persona atendida que considere que ha
llegado el momento de afrontar este aspecto de su vida. La UAT IC ofrece toda la informacién
disponible de los recursos comunitarios dedicados a facilitar empleo y formacién orientandoles

en la definicidn de sus necesidades y acompafidndolos a las citas si asi lo desean.

Este aspecto vital es entendido como un factor terapéutico que se trabaja desde muy temprano
en el tratamiento. Como un lugar para experiencias significativas que repercutiran en la
construccion de una identidad libre de estigma. Para ello se ha establecido todo tipo de sinergias
en coordinaciéon con diferentes entidades, empleando y compartiendo recursos con otras
entidades como el programa Incorpora de Fundacion La Caixa, con quien Fundacién Manantial
mantiene un Convenio de colaboracidn para facilitar la intermediacion laboral con empresas a
las personas atendidas de la UAT IC. Ademas, la Unidad recoge los recursos ofrecidos por la
Concejalia de Accion Social, Deportes, Juventud y Familia del Ayuntamiento de Alcala de
Henares, y el Servicio de Empleo para Jovenes del Ayuntamiento de Alcala de Henares “Alcala

Desarrollo”.

Adherencia

A través de la Reuniones Dialdgicas se trabaja para asegurar la vinculacion de la persona

atendida incluyendo a su red sociofamiliar y buscando siempre su implicacién personal. Para ello

la acogida se puede desarrollar tanto en la planta psiquiatrica, como en la Unidad, en el domicilio

o en el medio comunitario.

Coordinacion

La UAT IC se coordina con los servicios de salud mental que solicitan la atencidn para la persona

en crisis, con el fin de garantizar la continuidad asistencial de las personas atendidas. Con cada

Centro de Salud Mental la UAT IC realiza coordinaciones periddicas con los facultativos de
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referencia con una frecuencia media bimensual, aunque de forma cotidiana se coordinan de

forma telefénica y mediante correos de manera regular.

Del mismo modo se coordina con otros dispositivos sanitarios de la Comunidad de Madrid
cuando es necesario se realizan reuniones de coordinacion con Unida de Hospitalizacion Breve,
Urgencias, Centro de Atencion Integral a la Drogodependencia, Hospitalizacion Domiciliaria y
otros. Ademas de con los Servicios Sociales o Servicios Educativos segln las necesidades de cada
persona atendida. Y de la misma forma la UAT IC colabora con la Administracidn de Justicia

cuando es requerida.

Formacion

El equipo interdisciplinar de la UAT IC, comprometido con la formacién de jévenes profesionales
gue se interesan por la psicosis y la atenciéon temprana, forma parte de la Comisién de Docencia
del Servicio de Salud Mental vinculado al Hospital Universitario Principe de Asturias. Participa en
la formacidon de médicos internos residentes, psicélogos internos residentes y enfermeros
especialistas de salud mental residentes. Todo ello de acuerdo con la Oficina Regional de

Coordinacién de Salud Mental y con las respectivas Unidades de Docencia Posgraduada.

Del mismo modo colabora con la Fundacién Manantial y sus convenios universitarios para la
formaciéon de alumnos de grado o posgrado de las diferentes disciplinas representadas en el

equipo interdisciplinar.

Se realizan jornadas de formacién continua sobre intervencidn temprana en psicosis para los
profesionales de Salud Mental del equipo de la UAT IC y con profesionales del area, adjuntos o

residentes, que quieran aprender juntos acerca del modelo empleado en la Unidad

No se ha realizado formacidn a otras instituciones como Educacion o Servicios Sociales ni de han

elaborado materiales para favorecer la detecciéon temprana de primeros episodios psicdticos.

Investigacion

LA UAT IC participa en tres investigaciones en curso, elegidas para recoger los resultados de la
experiencia de modo que tras el tiempo necesario se puedan desprender conclusiones acerca
de la eficacia del tratamiento y los beneficios de la Atencién Temprana en el caso de personas

con primeros episodios psicoticos.
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En primer lugar, se realiza una investigacién para evaluar el impacto clinico en una Unidad de
Atencién Temprana en personas que por primera vez enfrentan un episodio psicético. La
hipétesis de inicio es que la UAT IC puede mejorar aspectos relevantes para la recuperacién de
estas personas. Se evaluara su efecto sobre la sintomatologia, la funcionalidad y otras variables
como el funcionamiento familiar. El seguimiento de esta cohorte tratada en la UAT IC se
complementara con un seguimiento a una cohorte similar tratada de la forma habitual en su

Centro de Salud Mental.

En segundo lugar, a través de FUNCAS, la Fundacion Manantial realiza una segunda
investigacion acerca del impacto econdmico del tratamiento, contrastando los recursos y
gastos realizados en el proceso de recuperacién de las personas con psicosis y su deriva en un
menor consumo de recursos sanitarios y sociales futuros al evitar la dependencia y cronicidad
propia del curso que siguen las personas no tratadas en Atencién Temprana y que desembocan

en un trastorno mental grave de larga duracidn.

En dltimo lugar, la UAT IC participa de una investigacion cualitativa sobre el Marco de Didlogo
Abierto en la que se pretende evaluar la presencia de procesos colaborativos y dialdgicos en la
atencion cotidiana en Salud Mental y Red de Atencidn Psicosocial, asi como las actitudes hacia
los mismos y los factores que influyen en su aparicidn para promover relaciones colaborativas y
dialégicas y practicas profesionales coherentes en este sentido en la intervencién clinica y

psicosocial de nuestro contexto.

Evaluacion del programa

Se han evaluado anualmente los siguientes indicadores de seguimiento:

- Derivaciones recibidas - Diagndsticos anteriores a la derivacion

- Personas en crisis que acceden a la UAT IC ala UATIC

- Personas atendidas en la UAT IC - Tratamiento psicofarmacolégico

- Personas en atencién en la UAT IC - Uso de las urgencias

- Tiempo desde la derivacidon y el primer - Antecedentes psiquidtricos en la
contacto para la evaluacion familia

- Consumo de téxicos

- Suicidio y violencia familiar
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- Tiempo de lista de espera desde la - Personas atendidas por edad y sexo
derivacién y el primer contacto para la - Estado civil de los padres
evaluacidn - Familias en situacion de exclusion
- Tiempo durante la etapa de evaluacion social
inicial - Asistencia a pacientes y familias
- Tiempo entre el primer episodio psicético - Datos de formacion y de empleo

y su derivacidn a la UAT IC

- Ingresos psiquidtricos
Programa de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital

Universitario La Paz

El Programa de Atencién a Primeros Episodios Psicoticos del Hospital Universitario La Paz se
disend y desarrolld inicialmente como un programa de intervencion temprana en primeros
episodios psicéticos, con unos objetivos y alcance que no se han llegado a implementar en su
totalidad. A dia de hoy, las intervenciones que se realizan con este tipo de pacientes, son mds
intensivas y diferenciadas, y tienen como objetivo principal, reducir significativamente la
duracién de la psicosis sin tratar (DUP) y conseguir una mejor evolucién y recuperacion del

paciente.

A pesar de los esfuerzos realizados, actualmente este modelo de intervencién no llega a muchos
de los pacientes candidatos, que contindan siendo tratados y seguidos en los Centros de Salud
Mental dependientes del Hospital Universitario La Paz. Con el objetivo de ampliar los recursos
para el programa se han presentado solicitudes para el desarrollo de un proyecto de
investigacion asociado al mismo a distintas convocatorias, tanto del Fondo de Investigacién en

Salud (FIS) como de la Comunidad de Madrid.

Actualmente, el programa se desarrolla por propia iniciativa e interés de los clinicos implicados

en el mismo.
Criterios de admision

Aguellos pacientes con un primer episodio psicético que cuentan con un maximo de dos afios

de progresion.
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Ninguno de los profesionales dedicados al programa cuenta con dedicacion exclusiva. No se

recibe ninguna financiacidn por parte de la administracién publica.

El equipo funciona a través de un modelo de case management (programa de continuidad de

cuidados), enfocado a dar respuesta a las necesidades individuales de los pacientes.

Actualmente, participando en las intervenciones del programa de atencién a primeros episodios
psicéticos, hay una psiquiatra responsable en las Urgencias y en la Unidad de Hospitalizacion del
Hospital Universitario La Paz, dos psiquiatras desarrollando los grupos psicoterapéuticos, asi
como un psicélogo financiado por la Fundacidn Manantial. Ademas, dentro del Programa de
Continuidad de Cuidados, hay en cada Centro de Salud Mental un profesional de psiquiatria y

otro de enfermeria.

Por ultimo, gracias a la financiacién obtenida para el desarrollo de un programa psicoterapéutico
basado en mindfulness orientado a mejorar la cognicién social (SocialMind) entre 2018 y 2020,
financiado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional, participaran tres psiquiatras, una

psicologa y un psicélogo investigador.

Instalaciones

El Hospital Universitario La Paz no cuenta con espacios especificos para el programa. Las

consultas son compartidas con el resto de pacientes del servicio.

Ademas, la falta de un hospital de dia propio, dificulta la realizacion de determinadas
intervenciones y el seguimiento de los pacientes. El nuevo Plan de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid prevé la creacion de este dispositivo, en el que se ubicara fisicamente la asistencia

prevista en el programa de atencidn a primeros episodios psicoticos.

Deteccion y derivacion

Aunque en un primer momento se planed la derivacidn rdpida y protocolizada al programa de
primeros episodios psicoticos desde los Centros de Salud Mental, la realidad es que no se ha

logrado implementar completamente, ya que muchos casos siguen llegando tarde. Por ello, los
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casos derivados desde los dispositivos ambulatorios siguen el cauce comun para todos los
pacientes. Las principales vias de derivacion son la Unidad de Hospitalizacidn y las Urgencias del
Hospital Universitario La Paz. Estos pacientes son derivados por via preferente, en un plazo

maximo de 2 semanas.

Intervencion

Dentro del marco de este programa se desarrollan, en colaboracidn con los profesionales de
enfermeria y facultativos de la Unidad de Hospitalizacion Breve del hospital, grupos de

psicoeducacion para pacientes y familiares.

La intervencidn es especifica para estos pacientes en las Urgencias y la Unidad de Hospitalizacion
Breve del Hospital Universitario La Paz una vez se detecta un caso de primer episodio psicético.
Una vez estabilizado el paciente, los pacientes son seguidos en los Centros de Salud Mental
pertenecientes al hospital, a través de tratamiento farmacoldgico y psicosocial, asi como grupos
psicoterapéuticos e inclusién en el programa de Continuidad de Cuidados de cada Centro de
Salud Mental. Por otro lado, una de las principales intervenciones especifica para estos
pacientes es el Servicio de Primer Apoyo (SEPA), en colaboracién con la Fundacién Manantial y
la Asociacién de familiares de enfermos mentales Area 5 (AFAEM-5). Este se presenta
quincenalmente a los familiares, y aquellos interesados en este servicio pueden asistir a
actividades dentro de los locales de la asociacién AFAEM-5. El programa SEPA ofrece talleres,
formacioén, sesiones con familiares, y también la posibilidad de realizar actividades de ocio con

la fundacion Manantial.

Como parte de las intervenciones, destaca un proyecto de investigacion que se va a poner en
marcha en 2018, con una duracién de tres afios: “Intervenciones basadas en el mindfulness para
mejorar la cognicidn social en pacientes con un primer episodio de psicosis”. El objetivo
principal es evaluar la eficacia, en cuanto a aumento de puntuacion en funcionamiento social
(escala SFS) respecto a la puntuacion basal, de un entrenamiento grupal en cognicién social
basado en mindfulness (TCS-MF) para psicosis frente a psicoeducacién grupal para psicosis en
una muestra de pacientes ambulatorios con diagndstico de primer episodio psicético y en
situacién de estabilidad clinica, a las 8 semanas (finalizacion de la intervencidn intensiva), a las
22, 36 (momento de finalizacion de sesiones de recuerdo) y 48 semanas (3 meses post-
intervencién). Los pacientes a los que se incluird en este estudio son aquellos que han

desarrollado un primer episodio psicético en los ultimos dos afios, y que se encuentran estables
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desde el punto de vista clinico. Estos pacientes pueden ser derivados también desde el Hospital

Universitario Gregorio Marandn y el Hospital Universitario Principe de Asturias.

Ademas, esta disponible un equipo de tratamiento asertivo comunitario (ETAC), principalmente

dirigido a los casos de pacientes sin hogar, aunque no restringido a psicosis.

Adherencia

Como parte del proyecto de investigacién, el cumplimiento del tratamiento es una de las
variables de andlisis. Se registrara si la adherencia terapéutica es buena en base a los datos del
paciente, de la familia y los analiticos).

Coordinacion

No hay una coordinacién especifica con profesionales de Atencién Primaria.

Ademas, aunque se considera importante para el futuro del programa, no se ha desarrollado

todavia ningun protocolo de coordinacién con centros educativos.

A lo largo de los ultimos afios, se han hecho esfuerzos en la coordinacién con los recursos de
rehabilitacion psicosocial, comunitaria, laboral y centros residenciales. Estos estan financiados
por la Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Se trabaja individualmente caso a caso, en

funcién de las necesidades de los pacientes y sus familiares.

Por otro lado, destaca el convenio de colaboracidn entre la Fundacién Manantial, la Asociacion
de familiares de enfermos mentales Area 5 (AFAEM-5) y el Hospital Universitario La Paz para
ofrecer el Servicio de Primer Apoyo (SEPA). Este programa se considera una parte fundamental
para la atencién a primeros episodios del hospital.

Formacion

Se incluye a residentes en formacion en las diferentes intervenciones.
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Investigacion

Proyecto de Investigacién en Salud. Fondo Europeo de Desarrollo Regional. Instituto de Salud
Carlos lll. Intervenciones basadas en mindfulness para mejorar la cognicion social en pacientes

con un primer episodio de psicosis: estudio AGES-Mind. IP: Maria Fe Bravo Ortiz.
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Comunidad Foral de
Navarra

ITP en Plan de Salud Mental de Navarra

Plan Estratégico de Salud Mental de Navarra 2012-2016

El dltimo plan de salud mental publicado en Navarra es el Plan Estratégico de Salud Mental de
Navarra 2012-2016, que no estd a dia de hoy vigente. Se esta trabajando en una nueva estrategia

que esta previsto finalizar en 2018.

El Plan 2012-2016 identificaba la importancia de una deteccién precoz de los trastornos
mentales, aunque no mencionaba especificamente la intervencidn temprana en psicosis en el
plan estratégico. No establece los recursos disponibles ni detalla objetivos, lineas o acciones
estratégicas especificas para la ITP. Unicamente incluia como objetivo general, mejorar la
eficiencia y la continuidad asistencial, facilitando la coordinacion entre Atencidn Primaria y Salud
Mental para la deteccién y tratamiento precoz, promoviendo la implantacidn de circuitos
asistenciales integrados, de cardcter multidisciplinar y transversal, entre los centros de la Red
de Salud Mental de Navarra (RSMNa) y entre estos y los concertados. Estos objetivos se
concretaban en el desarrollo del Plan Integrado de Atencidn para los Trastornos Mentales
Graves, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individuales y familiares y la

rehabilitacion.

De estos objetivos, se deriva la importancia de potenciar la comunicacién, coordinacion y
colaboracion entre los Centros de Salud Mental (CSM) y Atencion Primaria (AP), a través de la
creacion de procedimientos de comunicacion y coordinacidn en base a un modelo colaborativo,
que facilite la relacion formal e informal entre profesionales — reuniones, sesiones clinicas,
grupos de mejora continua de la calidad, encuentros entre directivos de SM y AP —y prever los
recursos necesarios para facilitar la comunicacion entre profesionales. Asi, Atencién Primaria
debera participar en los Consejos de Salud de Area y de las Zonas Basicas de Salud, ZBS,
implicando a todos los agentes en la promocidn de la salud mental y en la prevencién, deteccion

precoz y asistencia de los trastornos mentales. De esa manera, se pretendia desarrollar y
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protocolizar un programa de diagndstico e intervencion precoz de los trastornos mentales en

funcidn de su prevalencia y gravedad.

- Se propone fomentar y cooperar en el desarrollo de actividades comunitarias de salud
mental por los equipos de Atencidén Primaria, implicando a todos los agentes en la
promocién de la salud mental y en la prevencién, deteccién precoz y asistencia de los
trastornos mentales. Actuaciones preventivas y de promocion de la salud mental en
coordinacién con otros recursos sanitarios y no sanitarios

- Se propone impulsar la utilizacidn de indicadores evaluables y comparables, aunque no
se especifican. No se especifican tampoco las caracteristicas del programa ni en qué

trastornos mentales desarrollarlo.

En cuanto a los centros infanto-juveniles, se propone protocolizar y desarrollar actuaciones con
el sector educativo, dirigidas a la promocién de la salud mental, asi como la prevencién,

diagndstico precoz y tratamiento de los trastornos mentales en el ambito escolar.

A pesar de no recogerse una mencién especial a la deteccién temprana de psicosis en el Plan
Estratégico 2012-2016, en la Memoria de Salud Mental de 2016, se recogia la planificacién e
implantacién a partir de enero de 2017 de un programa de intervencidn precoz para primeros
episodios psicéticos. Supone el primer programa de prevencion de la discapacidad y promocidn
de la autonomia en Salud Mental, en sintonia con las lineas estratégicas del Plan de Salud

Navarra 2014-2020.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Navarra

En enero de 2017 se ha implementado un programa autondmico de intervencion precoz de
primeros episodios psicoticos, el cual ya se incluyd en la Memoria del de Salud Mental de
Navarra de 2016 y que se incluye en los pactos de gestidn por objetivos de 2017 del Servicio
Navarro de Salud — Osasunbidea. En lo objetivos transversales de la propia gerencia de Salud

Mental para 2017 constaba la implementacién, con objetivos especificos, del programa ITP.

Debido al corto periodo de implantaciéon del programa, ain no se han evaluado resultados
preliminares. Sin embargo, se estd informatizando toda la recogida de informacién, lo que
permitira realizar andlisis de los principales indicadores del programa en cualquier momento.

Esta previsto realizar un analisis del cuadro de indicadores del programa de forma anual, y la
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publicacion de resultados en una memoria anual Se cuenta con la realizacion de un andlisis
comparativo de indicadores previos y posteriores a la implantacion del programa: duracién de
la psicosis no tratada, numero de hospitalizaciones (voluntarias e involuntarias), nimero de
visitas a urgencias, escala de fidelidad al programa, nimero de subprogramas realizados, tasa
de remision clinica y social, tasa de conversidn a esquizofrenia, severidad de sintomas y
dominios de psicopatologia, funcionamiento cognitivo, funcionamiento familiar, social y
académico/laboral, calidad de vida, satisfaccion de usuarios, dosis media de antipsicéticos, tasa
de pacientes en monoterapia, comorbilidad médica (riesgo cardiovascular y metabdlico), y

consumo de téxicos.

Desde la Gerencia de Salud Mental se considera que es fundamental cumplir cinco criterios

basicos para la implementacién de un programa real en una Comunidad Auténoma:

- Toda la poblaciéon tiene que estar cubierta, pudiendo acceder a través de dispositivos
comunitarios, y no implementar Unicamente programas hospitalarios.

- Caracter trans-multidisciplinar, logrando un trabajo de equipo real entre los diferentes
profesionales.

- Incorporar la posicion de un responsable de rehabilitacién social — terapeuta
ocupacional.

- Desarrollar un cuadro de mandos con indicadores de seguimiento; el programa tiene
que estar en continua evaluacién (el programa de Navarra cuenta con mas de 50
indicadores).

- Dedicacién completa de los profesionales al programa.

Programas de ITP en Navarra

Programa de Intervencion Precoz para Primeros Episodios

Psicoticos

El programa se ha puesto en marcha en enero de 2017, a nivel autondmico, con el objetivo de
ofrecer una intervencidén equitativa a todos los ciudadanos navarros. El programa se ira
implantando de forma gradual hasta el afio 2018, afio en el que estd previsto dé cobertura a
toda la Comunidad Auténoma (640.000 habitantes). Actualmente, se encuentra ubicado en el

Centro de Salud Mental de Buztintxuri y el programa estd desplegado en todas las areas de salud
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de Pamplona y comarca (500.000 habitantes). Durante el aflo 2018 se completara su despliegue
en las dreas sanitarias de Tudela Y Estella (140.000 habitantes) y aumentando, de forma paralela,
el equipo profesional. Por lo tanto, actualmente el programa da cobertura a una poblacién de
500.000 personas, pero tiene el objetivo marcado de ofrecer una cobertura total a la poblacidn

de la Comunidad Foral de Navarra, 640.000.

El programa estd basado en el programa americano NAVIGATE, el cual se ha adaptado a las
caracteristicas de la Comunidad Autdnoma. No se ha realizado una traduccion literal del mismo,
sino que los distintos médulos y en diferente grado, se han adaptado al contexto socio-
econdmico del pais (especialmente el programa de empleo) y a necesidades especificas no

contempladas en el NAVIGATE.

Los elementos esenciales del programa son: (1) cobertura poblacional, (2) equipo
multidisciplinar amplio con flexibilidad de roles y dedicacién completa, (3) visidon asertivo-
comunitaria, (4) atencidn centrada en la recuperacién y necesidades del paciente, y (5) cuadro

de mando con evaluacidn de procesos y resultados.

Criterios de admision

Unicamente se incluyen pacientes que han desarrollado un Primer Episodio Psicético no
puramente afectivo, que hayan mostrado sintomas psicoticos, excluyéndose, por ejemplo,
pacientes con trastorno bipolar puro. No se contempla actualmente la admisién de pacientes

con Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR).

El rango de edad al que se dirige este programa es de 15 a 50 aiios. El programa es ampliable a

los 65 arios.

No se establecen criterios de exclusidn por comorbilidades y especificamente se incluyen

pacientes con el diagndstico de psicosis toxica.

Equipo

La prevision es que en la fase final de implementacién durante 2018, el programa cuente con un
equipo de 10 profesionales: tres psicélogos clinicos, dos psiquiatras, dos enfermeras

especializadas en Salud Mental, un trabajador social, un especialista en integracion socio-laboral
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(terapeuta ocupacional) y un administrativo. Todos ellos trabajardn de manera exclusiva para el
programa, estableciéndose una agenda propia. Actualmente, en 2017, se han incorporado 7
profesionales al proyecto, dos psiquiatras, un psicélogo clinico, una enfermera especializada en
Salud Mental, una terapeuta ocupacional, una trabajadora social y un administrativo, todos ellos
menos un psiquiatra y la trabajadora social con dedicacidn exclusiva. En el primer trimestre de
2018 se incorporaran dos profesionales mas al equipo. Se tiene previsto tener el equipo
completo una vez se inaugure el centro que albergara el programa de primeros episodios
psicéticos, a mediados de 2018. Una vez completado el programa, la ratio de profesionales:

pacientes sera de 1:22.

Tras la evaluacidn del paciente es un gestor del caso quien se designa como referente y establece
la agenda de consultas e intervenciones para los primeros seis meses, tanto para el paciente

como para la familia.

A nivel autondmico se ha designado como coordinadora del programa, a la psicéloga clinica

Maria Otero.

Instalaciones

Se ha habilitado un espacio especifico dentro del Centro de Salud Mental de Buztintxuri, con
instalaciones totalmente separadas del circuito habitual de atencidn a pacientes. El nuevo
centro, en el que se ubicara el programa, se ha inaugurado en 2018. También se prevé una
atencién domiciliaria y la posibilidad de desplazamiento del equipo a otros dispositivos para

adaptarse a las necesidades del paciente (areas de dificil acceso o pacientes hospitalizados).

Deteccion y derivacion

Principalmente la derivacidn se realiza a través de otros dispositivos de la red de atencidn a la
Salud Mental, que han sido informados de la puesta en marcha del programa. Por lo tanto,
reciben pacientes que han requerido hospitalizacion y atendidos en consultas de los Centros de
Salud Mental. Puntualmente estan llegando casos derivados directamente desde Atencién

Primaria.

De hecho, en el lanzamiento de este programa se hizo mencién a que en fases posteriores se

tiene previsto que los usuarios puedan acceder desde los Centros de Salud de Atencidn Primaria
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y en una ultima fase de forma directa. Actualmente, el principal obstaculo es la formacién a los

profesionales de Atencidn Primaria, y su elevada carga de trabajo.

Se ha establecido que el acceso al programa se produzca la primera semana desde la deteccién
del Primer Episodio Psicdtico. Si el paciente es derivado desde otro dispositivo de Salud Mental,
este tiempo de intervencion se puede garantizar — por ejemplo, si un paciente es derivado desde
la unidad de hospitalizacién, la citacion es practicamente inmediata. Se estd trabajando

actualmente en mejorar los circuitos y tiempos de derivacidon desde otros dispositivos.

Se han realizado presentaciones del programa a todos los dispositivos de Salud Mental, con el
objetivo de difundir: las caracteristicas del mismo, los equipos involucrados, los criterios de

admision, el funcionamiento del programa, etc.

A lo largo de 2018, se realizardn presentaciones a otras instituciones y servicios, incluyendo
Atencidn Primaria y determinados Servicios Sociales y Educativos, a la par que se desarrollaran
herramientas para facilitar la deteccién precoz por parte de los profesionales fuera del ambito

de Salud Mental involucrados.

Intervencion

Se realiza una evaluacidn psicopatolégica, psiquiatrica y psicolégica completa desde el principio,
desde todas las perspectivas, incluyendo las necesidades sociales, laborales y educativas
(evaluacién multidimensional). Esta evaluacién es recogida en una ficha especifica de la historia
clinica electrdénica y se realiza de forma periddica para evaluar la eficiencia de los tratamientos

y las necesidades no cubiertas de los pacientes.

Desde el primer momento se determina qué intervenciones farmacolégicas y psicosociales son
necesarias en base a la evaluacion multidimensional del paciente. Estas intervenciones se van
modificando siempre en funcidn de la evolucidn del paciente y sus necesidades, estableciéndose
objetivos individualizados, incluyendo un Plan de Recuperacion Individualizado (PRI) en funcidn

de las caracteristicas del paciente.

Desde la primera entrevista se establecen las metas a conseguir en términos de recuperacion
clinica y funcional (objetivos de vida, habitos, metas profesionales y familiares, etc.). Asi se

decide qué tipo de intervencién se llevard a cabo, a través de subprogramas como el de
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afrontamiento individual y habilidades sociales. Todas las acciones se recogen por escrito en la

historia clinica electronica.

La frecuencia de las sesiones y consultas también se personaliza. Se incluye tanto al paciente
como a la familia, y se considera que, al principio, debe haber un seguimiento semanal. Pasados
los primeros meses se van espaciando en funcién de la respuesta del paciente y su familia, y se
van revisando los objetivos individuales propuestos. El programa considera inicialmente un
maximo de dos afios de tratamiento, aunque se esta valorando aumentar su duracién hasta 3-5

anos.

La familia es un eje fundamental en el tratamiento. Siempre se incluye en el desarrollo del Plan
de Recuperacién Individualizado. Ademas, juega un papel muy importante en la adherencia al
tratamiento, donde se trabaja la conciencia de la enfermedad y se busca la alianza terapéutica

con el enfermo.

Entre los servicios que se ofrecen, el programa tiene acceso a terapia cognitiva-conductual,
psicoeducacién, ayuda escolar y de empleo, terapia familiar, actividades grupales con otros
pacientes, orientacion para el uso de recursos comunitarios, opciones residenciales y hospital
de dia. Se realiza intervencion familiar, donde se valora la inclusidon del paciente desde el

principio.

En aquellos pacientes que se desvinculan del programa o que presentan una baja adherencia al
tratamiento farmacoldgico y psicolégico, se contempla un contacto regular al objeto de reforzar
la disponibilidad del equipo en caso de necesidad. También se contempla la posibilidad de
mantener en el programa a pacientes que rechacen tratamiento farmacoldgico, pero que

acepten participar en otros programas.

El manejo de comorbilidades se realiza a través de la historia clinica electrénica del paciente, y
a través de una coordinacidn estrecha con aquellos especialistas que intervengan. Existe un
programa con material especifico para estos pacientes sobre el cuidado de la salud fisica y

habitos de vida saludables.
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Adherencia

Existe un mddulo especifico de adherencia dentro del programa, donde se consideran diferentes
lineas de actuacidn para aquellos pacientes que presentan una peor adherencia al tratamiento
y que pueden requerir una intervencion especifica. Ademas, la psicoeducacion con el paciente

y su familia es bdsica.

Coordinacion

Todo el sistema sanitario navarro estd informatizado no sélo a nivel de atencién especializada,
sino de Atencién Primaria. Por ejemplo, en caso de ser necesario un programa de salud fisica se
coordinaria con Atencién Primaria a través de la historia clinica electrdnica, lo que facilita el

manejo de posibles comorbilidades y promocion/atencion de la salud.

Se trabaja siempre con el entorno laboral o educativo del paciente, pero no hay un protocolo de
coordinacion especifico con otras instituciones para facilitar una deteccidn precoz y derivacion

rapida de posibles pacientes.

Formacion

Se ha realizado una campana de sensibilizacién a profesionales sanitarios para dar a conocer el
programa y las vias de derivacién. Ademas, como estrategia formativa, a partir de 2018,
profesionales de Atencion Primaria y de Salud Mental podrdn rotar por el programa. El principal
objetivo de esta rotacion es mejorar la atencion de los pacientes una vez ha terminado el
programa (tras los dos afios desde la inclusidn), manteniendo de esta manera la continuidad
asistencial. Se tiene previsto que los residentes realicen una rotaciéon por el centro (psiquiatria,

psicologia y enfermeria). Se considera su puesta en marcha en enero de 2018.

No hay actualmente ninglin programa de posgrado especifico.

En cuanto a otras instituciones como Educacidon, Asociaciones o Servicios Sociales, no se ha

realizado un programa formativo, pero si sesiones informativas dentro de la estrategia de

difusién del programa.
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Investigacion

El servicio de Psiquiatria del Complejo Hospitalario de Navarra desarrolla las siguientes lineas de

investigacion de psicosis:

- Caracterizacién del “Fenoma” de las Psicosis y estudio de los Fenotipos alternativos a
los diagndsticos clasicos de las Psicosis

- Aproximacién polidiagndstica a las Psicosis

- Manifestaciones motoras en las Psicosis

- Alteraciones cognitivas en las Psicosis

- ldentificacion de marcadores genéticos en las Psicosis y en sus procesos patofisioldgicos

- Estudio de la heredabilidad general de los trastornos psicéticos y su influencia en el
fenotipo

- Estudio de las alteraciones neuroradioldgicas

- Etiologia de las Psicosis

Ademas, cuenta con dos proyectos financiados por el Fondo de Investigacion en Salud (FIS) del

Instituto de Salud Carlos Il actualmente activos:

- El estudio Pamplona de primeros episodios psicéticos: Predictores socio-demograficos,
genéticos, premadrbidos y clinicos del curso y evolucion a los 18 afios de seguimiento.
Investigador Principal: PERALTA MARTIN, VICTOR. Periodo: 01/01/2017 - 31/12/2019.
FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA DE NAVARRA. SUBDIRECCION DE
SALUD MENTAL. Financiacién: 107.085 €

- Estudio de aplicabilidad clinica de un modelo predictivo de recaidas en primeros
episodios de esquizofrenia. Investigador Principal: CUESTA ZORITA, MANUEL. Periodo:
01/01/2015 - 31/12/2017. FUNDACION MIGUEL SERVET. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
NAVARRA. Financiacién: 56.870 €

Evaluacion del programa
Se ha desarrollado numerosos indicadores de proceso y resultado que se han incorporado al

cuadro de mando, los cuales se analizaran anualmente para ver la eficacia, eficiencia y

efectividad del programa.
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Comunidad
Valenciana

ITP en Plan de Salud Mental de la Comunidad de Valencia

Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020 de la Comunidad Valenciana

En la Comunidad Valenciana, esta actualmente vigente la Estrategia Autondmica de Salud
Mental 2016-2020. Este documento establece como objetivo estratégico la implantacion de un
modelo de Salud Mental que oriente los servicios a las necesidades de las personas que
presentan algin tipo de trastorno mental, desde una vision integral que contemple la
prevencion, deteccidn precoz, tratamiento, recuperacion e inclusion social. Ademas de una
intervencion multidisciplinar e integral (Plan de Atencidn Integrado consensuado con el

paciente).

En la linea estratégica 2 (“Atencidn a las personas con problemas mentales”) se subraya que la
deteccion precoz de las psicosis es fundamental para la evolucidon y prondstico de la
enfermedad, siendo imprescindible un abordaje integral e integrado, que implica un
tratamiento farmacolégico adecuado y un abordaje psicosocial, todo ello orientado a la
recuperacion del proyecto vital de la persona y con la participacién de los profesionales de la
salud, profesionales del ambito social y especialmente de la propia persona afectada y su familia.
Tiene especial importancia en poblaciones infanto-juveniles debido a la alta incidencia de
problemas de salud mental. Por ello, la deteccidn precoz en estos casos es primordial, por lo que
la coordinacion entre escuela, servicios sociales, atencidon primaria de salud y salud mental
debe estar bien sistematizada y los profesionales, de todas las areas, bien formados en la

deteccion e intervencidn precoz.
En la segunda linea estratégica (Atencion a las personas con problemas de salud mental) se

define el objetivo general 3: mejorar la calidad de la atencién a la Salud Mental: salud en todas

las edades. Se especifican los siguientes objetivos especificos:
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- 3.1. Detectar precozmente problemas de salud mental en la infancia y adolescencia:

o 3.1.1. Colaborar en el desarrollo de acciones formativas dirigidas al personal
docente para la deteccidn precoz de problemas de salud mental en la infancia
y adolescencia en los centros de ensefanza.

o 3.1.2. Elaborar un protocolo entre Educacion y Salud Mental para la deteccién
y atencidn precoz.

o 3.1.3. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM
orientadas a la deteccidn precoz de problemas de salud mental en la infancia 'y
adolescencia.

- 3.9. Detectar precozmente problemas de salud mental en la poblacién adulta:

o 3.9.1. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM
orientadas a la deteccidn precoz de problemas de salud mental en la poblacién
adulta.

o 3.9.2. Implantar el programa de primeros episodios psicéticos (PEP).

Estableciéndose como plazo para su implantacidn, el cuarto trimestre de 2016.

Uno de los principios estratégicos del plan, es la atencién transversal y multisectorial, que
permita dar una respuesta integral y coordinada a las necesidades de las personas con
problemas de salud mental, sobre el eje de la Unidad de Salud Mental, en estrecha coordinacion
con Atencidn Primaria, Servicios Sociales, Educacion, Servicios de Empleo, Sistema Judicial y

redes vertebradoras de la comunidad.

Por ello, y como se ha comentado anteriormente, para conseguir una deteccion e intervencion
precoz en nifios y adultos es necesario promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas
entre Atencion Primaria y Salud Mental, orientadas a la deteccion precoz de problemas de salud

mental en la infancia, adolescencia y en la poblacién adulta.

En la linea estratégica 3 (Organizacion de la red de salud mental y coordinacién sociosanitaria
e intersectorial), se define el objetivo general 4: reorganizar y optimizar la red de salud mental.
Para ello, y en la linea de mejorar la coordinacion entre dispositivos que favorezcan la deteccion

precoz, establece como objetivo especifico:

- 5.2, Desarrollar mecanismos de coordinacion con Atencién Primaria en cada
departamento, que garanticen la adecuada derivacion, la continuidad de los cuidados

y la eficacia de las intervenciones:
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o 5.2.1. Implementar programas colaborativos entre los equipos de Atencién
Primaria y Salud Mental.

o 5.2.2. Establecer interconsultas no presenciales, fomentando el uso de TICs en
telepsiquiatria.

o Establecer encuentros presenciales periddicos con Atencidn Primaria, tales

como: sesiones clinicas conjuntas, actividades formativas conjuntas, etc.

En el Plan autondmico se describen algunos ejemplos de buenas practicas, entre los que se
incluye el “Programa de tratamiento de primeros episodios psicoticos (PTPEP — Gandia)” en la

intervencion precoz de la psicosis.

Tabla 37. Objetivos e indicadores en relacién a la Intervencion Temprana en Psicosis en la
Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020

Linea estratégica 2. Atencidn a las personas con problemas de salud mental

Objetivo general 3. Mejorar la calidad de la atencién a la Salud Mental: salud en todas las edades

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES

3.1.1. Colaborar en el desarrollo de acciones formativas dirigidas al personal docente para

la deteccion precoz de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia en los

3.1. Detectar precozmente centros de ensefianza.
problemas de salud mental en la 3.1.2. Elaborar un protocolo entre Educacién y Salud Mental para la deteccidn y atencion
infancia y adolescencia precoz.

3.1.3. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM orientadas
a la deteccién precoz de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia.

3.9.1. Promover el desarrollo de acciones formativas conjuntas entre AP y SM orientadas
3.9. Detectar precozmente o i
a la deteccién precoz de problemas de salud mental en la poblacién adulta.
problemas de salud mental en la . o o
o 3.9.2. Implantar el programa de primeros episodios psicéticos (PEP). Se establece como
poblacién adulta .
plazo, el cuarto trimestre de 2016.

Fuente: Estrategia Autonémica de Salud Mental 2016-2020

Situacion de la implantacion de programas ITP en la Comunidad Valenciana

En la Comunidad Valenciana, se han ido desarrollando en los ultimos afios, diferentes programas
de Intervencidon Temprana en Psicosis, a iniciativa propia de los profesionales de cada centro,
sin una financiacion ni recursos dedicados especificamente a su desarrollo. En las Il Jornadas
sobre Programas de Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos organizadas por el equipo de
Gandia, se realizd la propuesta de crear un grupo de trabajo con el objetivo de definir un
programa comun para Primeros Episodios Psicoticos en la Comunidad Auténoma. A partir de
esta iniciativa se redacté el documento Atencidn a Primeros Episodios Psicéticos, en el que se

describe un modelo asistencial general.
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Siguiendo la linea estratégica definida en la Estrategia Autondmica de Salud Mental 2016-2020,
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, actia como coordinador de los programas
implementados, a través de un grupo de trabajo que hace seguimiento de los mismos. Desde la
Conselleria se apuesta por un modelo que no contempla la financiacion especifica finalista de
programas concretos en ninguna patologia y, por tanto, tampoco para los programas de
primeros episodios psicéticos. Se propone dar prioridad a este tipo de programas (denominados
PTPEP), aunque la organizacion e implementacion de los mismos, recae exclusivamente en los

profesionales de los servicios. Estos programas no se incluyen en los contratos de gestion.

La dedicacién de los equipos a los programas PTPEP es, en la mayoria de los casos, parcial. En
algunos de los programas se han detectado problemas para configurar un equipo
multidisciplinar completo, con un acceso limitado algunos de los perfiles recomendados para la
atencidn a este tipo de pacientes. En la mayoria de casos se establece una dedicacién de un dia
a la semana al programa. Por ejemplo, el Programa de Tratamiento de Primeros Episodios
Psicoticos (PTPEP) — Gandia no dispone de psicdlogo con dedicacion al programa. En otros
equipos, no se dispone de terapeuta ocupacional (PTPEP — La Ribera) o trabajador social (PTPEP
— Clinico Malvarrosa) con tiempo dedicado al programa (ver tabla descriptiva de equipos con

dedicacién al programa en el apartado descriptivo de cada uno de ellos).

Esta situacion estd provocando la adaptacion del modelo asistencial implantado en cada
departamento, asi como del tipo de intervenciones ofertadas en la practica a este tipo de

pacientes.

Desde la Conselleria de Sanitat Universal i Salut se han propuesto unos indicadores basicos de
seguimiento de los programas, aunque sin vinculacién a objetivos especificos. De hecho, el
analisis y desarrollo de indicadores mas exhaustivos se realiza directamente por cada uno los
programas. Cabe destacar en este sentido, la Unidad de Primeros Episodios Psicéticos del
Hospital Clinico de Valencia, que cuenta con una amplia base de datos para la monitorizacion
de indicadores de seguimiento y resultados. Esta base de datos estd vinculada, principalmente,
al desarrollo de proyectos de investigacion, y sus principales resultados se han recogido en

multiples publicaciones y presentaciones en congresos.
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Se han identificado 9 Programas PTPEP activos en la Comunidad Valenciana:

Edad EMAR Duraciéon  Localizacion PQ | PC TO Otros

Programa Tratamiento de Primeros

e , | 154 i fi Hospital 2 2 1 1 1
Episodios Psicéticos (PTPEP) —Gandia >4 S 3 afios ospita 0

Programa Tratamiento de Primeros Centro de

Episodios Psicéticos (PTPEP) — La 16-45 No 5 afios Salud 6 4 4 1 0 1
Ribera Mental

Programa Tratamiento de Primeros 18- 3.5

Episodios Psicéticos (PTPEP) — No o Hospital 1 1 1 0 0 4
N 45* afios**
Valencia Clinico Malvarrosa

Programa Tratamiento de Primeros
Episodios Psicéticos (PTPEP) — 16-46 No 5 afios Hospital 2 1 1 1 0 0
Valencia Dr. Peset

Programa Tratamiento de Primeros
Episodios Psicéticos (PTPEP) — 18-35 Si 5 afios Hospital 2 1 1 0 0 0
Castellon

Programa Tratamiento de Primeros
Episodios Psicéticos (PTPEP) — 16-45 No 3 afios Hospital 2 1 1 0 0 0
Hospital General Valencia

Programa Tratamiento de Primeros
Episodios Psicéticos (PTPEP) — Elda

Programa Tratamiento de Primeros
Episodios Psicéticos (PTPEP) — 14-45 No 5 afios Hospital 1 1 0 0 0 0
Alicante San Juan

Programa Tratamiento de Primeros 18
Episodios Psicéticos (PTPEP)-Elx- o No 3 a5 afios Hospital 1 1 1 1 1 0

. afos
Hospital General

*Aungue se han incluido casos hasta los 65 afios. ** Duracion entre 3 y 5 afios, en funcion del diagndstico.
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Programas de ITP en la Comunidad Valenciana

Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos de

Gandia (PTPEP-Gandia)

El programa PTPEP-Gandia se puso en marcha en 2008. El programa cubre una poblacidn de
170.000 habitantes, dando cobertura al Departamento de Salud de Gandia. El PTPEP - Gandia
se ha disefiado con el fin de proporcionar un tratamiento intensivo, integral, de calidad y
continuado dirigido a las fases iniciales de las psicosis, en el contexto de la practica asistencial

de la sanidad publica.
OBIJETIVOS:

1. Implantar un programa de tratamiento comunitario dirigido a personas con un Primer
Episodio Psicotico (PEP) dentro de la asistencia publica, tratando de optimizar la
utilizacion de los recursos humanos y materiales disponibles en el servicio e incrementar
la cartera de servicios del Departamento de Salud de Gandia.

2. Detectar y tratar a todos los pacientes que sufran un PEP con el fin de optimizar su
recuperacion clinica y funcional.

3. Abordar el trabajo con las familias de forma sistematica en todos los casos, en funcidn
de la fase de la enfermedad, utilizando una terapia de tipo cognitivo-conductual y
dirigida a la unidad familiar.

4. Evaluar los resultados del tratamiento mediante un protocolo de investigacion.

5. Formacién continuada y docencia sobre aspectos relacionados con el diagnéstico y
tratamiento de las primeras fases de las psicosis.

6. Favorecery colaborar en la implantacion del programa en todos los Departamentos de

Salud de la Comunidad Valenciana.

Para el disefio del programa, sus responsables realizaron una visita al PAFIP de Cantabria, siendo
el modelo de referencia utilizado para su implantacién en Gandia. Ademas, se incluyeron

algunos elementos del programa EPPIC de Australia.

Se trata en el programa a la gran mayoria de personas que sufren un PEP en el Departamento

de Salud de Gandia.
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Se considera un ejemplo de aplicacidon de un modelo de intervencidn temprana en las psicosis,

en un ambito de escasos recursos.

Entre los principales resultados se destaca la contribucidn del programa a generar una mayor
concienciacion sobre la necesidad de intervenir precozmente a estos pacientes dentro y fuera
del area. La asociacién de pacientes y familiares del drea, asi como el centro de rehabilitacidn
social (CRIS) coinciden en la necesidad de tratar de forma especifica a los jévenes con primeros
episodios y son participes en el programa. Trabajar de manera mas estrecha con centros

educativos, se considera fundamental para dar los siguientes pasos de desarrollo del programa.

Los problemas de disponibilidad de horario y la limitacidon de recursos dificultan la ampliaciéon
del mismo. Se cuenta con los mismos recursos humanos desde su creacion en 2008, pero el
numero de pacientes incluidos en el programa ha ido aumentando notablemente. Eso requiere
una priorizacién, en funcién del estado del paciente y la familia, a la hora de realizar las
diferentes intervenciones. Se considera que, si no se destinan recursos especificos, el programa
como tal podria dejar de aplicarse, realizdndose en ese caso una intervencion mas adaptada,

pero no un programa asistencial especifico.

Criterios de admision

Actualmente el programa esta dirigido, principalmente, a pacientes con primeros episodios
psicoticos. Sin embargo, si se derivara algin paciente con signos prodrémicos también se
incluirian, aunque no se realiza ninguna intervencion especifica. Se esta empezando a incluir
pacientes con psicosis afectivas, pero la escasez de recursos para la alta demanda limita su

desarrollo.

El rango de edad tedrico de atencion es de 15 a 45 afos, aunque excepcionalmente se estdn

aceptando pacientes mas jovenes.

Los criterios de exclusion del programa son:

- Pacientes con un tiempo de evolucidn de la enfermedad superior a un afio desde el
diagndstico del primer episodio psicético.
- Presentar patologia neuroldgica como diagndstico principal.

- Presentar discapacidad intelectual moderada o severa
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Se considera que los pacientes a partir de 35 afios obtienen un menor beneficio del programa
con su estructura actual, por lo que se ha planteado limitar el programa hasta los 35 afios y
aceptar pacientes con un tiempo de evolucién superior al afio desde el diagndstico de PEP y

estados mentales de alto riesgo (EMAR).

Equipo

El equipo del programa consta de dos psiquiatras, dos profesionales de enfermeria de salud
mental, una trabajadora social y una terapeuta ocupacional. Ninguno de ellos tiene una
dedicacidn exclusiva al programa, y la agenda se comparte con la atencidn al resto de patologias.
El interés por reservar al menos un dia a la semana a pacientes con primeros episodios
psicoticos, provoca que el resto de dias haya una mayor sobrecarga en las consultas.
Anteriormente, el programa contd con una neuropsicéloga de la Universidad de Valencia
encargada de realizar evaluaciones neuropsicoldgicas, aunque sin dedicacion exclusiva. En la
actualidad, su dedicacidn al programa se limita, Unicamente, a los proyectos de investigacion

colaborativos en los que participa.

Las psiquiatras son las coordinadoras del programa, aunque se trabaja en equipo. Se realizan
reuniones semanales en las que se analizan los resultados de la evaluacidn y el PAl y se deciden
las intervenciones necesarias en cada caso. Existen funciones comunes, como el trabajo con las
familias y funciones especificas de cada profesional en funcién de su especialidad. El personal
de enfermeria se encarga ademas de la gestion de las agendas con el apoyo de la administrativa

del servicio.

Instalaciones

Las diferentes intervenciones se realizan en el ambito comunitario y de forma ambulatoria en
la Unidad de Salud Mental (localizada en el Hospital Francesc de Borja). En cualquier caso, se
pueden utilizar el resto de dispositivos disponibles en el servicio, estableciendo mecanismos que
garanticen la coordinacién entre los mismos. No se cuenta con instalaciones exclusivas ni
diferenciadas para el programa. Los dispositivos clave con los que se coordina son la Unidad de
Hospitalizacidon a Domicilio y el Hospital de Dia, con el fin de evitar ingresos o reducir la duracion
de los mismos. Ademds, permite una atencidn intensiva en los casos en los que no se produce

la remisidn clinica y/o la recuperacion funcional.
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Deteccion y derivacion

Los principales dispositivos de derivacidn son la Unidad de Salud Mental, la Unidad de
Hospitalizacién Psiquidtrica, las Urgencias Hospitalarias, el Hospital de Dia y la Unidad de

Hospitalizacion a Domicilio, la Unidad de Conductas Adictivas (UCA).

Desde Atencidén Primaria han llegado algunos pacientes, pero en casos muy puntuales, debido a

la falta de formacion y coordinacién AP-Salud Mental.

Aunque en su momento se desarrollé un protocolo de derivacidn por escrito. Se considerd que
su seguimiento provocaba mayores retrasos en el inicio de la intervencién, por lo que
actualmente dicho protocolo no se sigue. Actualmente, Unicamente una llamada al psiquiatra
responsable del programa, o a la secretaria del servicio, es suficiente para citar al paciente. En
caso de que se considere que el paciente no es candidato real al programa, se le deriva de nuevo

al dispositivo de entrada.

El tiempo maximo de derivacidn establecido es de 1 semana. En casos considerados urgentes,
se les atiende en el mismo dia, aunque normalmente suele ingresar a través de Urgencias. Se

suele consensuar con el psiquiatra responsable la urgencia de la derivacion.

Con el fin de mejorar la eficiencia del programa, se realizaron sesiones clinicas con los diferentes
Departamentos de Salud Mental de drea, asi como de las Unidad de Conductas Adictivas (UCA),
con una frecuencia de, al menos, un par de sesiones al afio. Ademas, se ha editado material

escrito, descriptivo del programa.

Intervencion

Actualmente, la duraciéon del programa es de 3 afios, aunque se estd considerando la opcién de
extenderlo hasta 5 anos. Se realiza una evaluacidon especifica e individualizada de las
necesidades del paciente y su familia. Una vez realizada la evaluacién del paciente, se realiza un

Plan de Atencidn Individualizada (PAI) que se sustenta en los siguientes pilares:

- Atencion individual a nivel farmacoldgico y psicoterapia. Al no contar la unidad con un
psicologo, cuando es necesario realizar psicoterapia especifica se deriva a los psicélogos

del servicio o al ambito privado.
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- Trabajo con las familias. La intervenciéon familiar es un pilar fundamental del programa,
y se desarrolla por parte de todos los miembros del equipo. Se realiza desde el inicio del
tratamiento y aumenta en complejidad en funcidn de las necesidades de cada caso. En
aquellos casos que lo precisan, se realiza una terapia familiar cognitivo-conductual
dirigida a la unidad familiar de 1 afio de duracidn. Todos los casos reciben apoyo elevado
y psicoeducacién. Ademas, se realizan sesiones periddicas con la familia para el abordaje
de objetivos o problemas a lo largo de los 3 afios de duracidn del programa.

- Actividades dirigidas a fomentar la salud en general. Los enfermeros del programa
realizan sesiones individuales y grupales con el fin de fomentar habitos de vida saludable
(alimentacion, ejercicio fisico y consumo de téxicos).

- Intervencion social. La trabajadora social y la terapeuta ocupacional actian de forma
coordinada en los casos que precisan intervencidon para recuperar o mejorar su

funcionamiento en las diferentes esferas.

La frecuencia de las intervenciones se flexibiliza en funcién del estado del paciente. Por ejemplo,
los pacientes en fase aguda se citan semanalmente, y los pacientes que requieren intervencién
domiciliaria, diariamente. En funcidn de la evolucidon del paciente se espacian las visitas

quincenal o mensualmente.

Semanalmente se realizan reuniones de equipo con el objetivo de realizar un analisis de los
casos. En funcidn de la clinica del paciente, se hace revisidon de los objetivos propuestos. El

paciente y la familia intervienen en la toma de decisiones.

Las principales intervenciones que se realizan en el programa son la intervencién
psicofarmacolégica y el cuidado de la salud fisica, psicoeducacion (con la familia y el paciente
juntos), apoyo escolar y de empleo, terapia familiar, terapia ocupacional, y orientacidn para el
uso de recursos sanitarios. La limitacion de recursos hace que el equipo se haya planteado la
priorizacion de las actuaciones en funcidn de las necesidades, con el riesgo de perder calidad en

el tratamiento.

Los pacientes del programa que lo requieren tienen acceso a una unidad de tratamiento
comunitario intensivo (TCI) que incluye hospitalizacidn a domicilio y hospitalizacidn de dia. Esta
unidad se utiliza, principalmente, para el manejo de pacientes agudos con el fin de evitar
reingresos. El personal de la unidad TCI es practicamente coincidente con el del programa, lo

que facilita su coordinacién. El hospital de dia y la hospitalizacidon a domicilio se utilizan de forma
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puntual durante la intervencién, por ejemplo, en la fase aguda de la enfermedad, en recaidas y

cuando la clinica negativa requiere de un tratamiento diario.

Se cuenta con la colaboracién de la ASAEM (Asociaciéon de La Safor de Ayuda a Enfermos
Mentales). A través de su club de ocio, los pacientes del programa pueden realizar actividades
en dmbitos no sanitarios ni de rehabilitacién, como aulas del ayuntamiento, exposiciones y

actividades deportivas.

Coordinado con enfermeria se realizan actividades dirigidas a mejorar la salud fisica de los
pacientes. También se realizan controles de parametros antropomeétricos y analiticas, e incluso

estudios individuales sobre alimentacion.

En 2017 se ha llevado a cabo, también desde enfermeria, un curso sobre habitos de vida
saludables (14 sesiones con cerca de 15 pacientes), con ediciéon de material especifico. Esta

previsto replicar este programa de formacion en los préximos anos.

Adherencia

Se lleva a cabo una actuacion especifica dirigida a mantener la vinculacién del paciente en el
programa. Para ello la figura de enfermeria es fundamental, realizando un control estrecho
sobre la asistencia de los pacientes a las diferentes intervenciones. El trabajo con las familias
desde el principio también estd enfocado en mejorar la adherencia de los pacientes. En aquellos

casos mas criticos se realiza intervencion domiciliaria.

Coordinacion

Al ser un hospital comarcal, la coordinacidn entre profesionales de Salud Mental y los recursos
psicosociales del area se ha potenciado en los ultimos afios. Incluso se considera que ha habido
mas facilidad a la hora de concienciar a otros profesionales sanitarios sobre la necesidad de una
derivacion rapida al programa. En caso de comorbilidades, se coordina con los especialistas a

través de la historia clinica electrdnica, interconsultas o llamadas telefénicas.

Aun asi, se considera que la coordinacion con Atencién Primaria es bastante limitada,

principalmente en la detecciéon temprana de casos de riesgo.
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La situacidn es similar en el caso de la relaciéon con el sector educativo. El Servicio de Salud
Mental organiza un curso acreditado de forma anual donde estan invitados profesionales de
educacioén, rehabilitacién y servicios sociales. Estas sesiones son generales sobre salud mental,
pero en ciertas ocasiones se ha tratado especificamente el tema de los primeros episodios
psicoticos. También se han desarrollado campafias de sensibilizacion con institutos vy

voluntariado, con el objetivo de dar a conocer el programa.

Formacion

Se ha disefiado un curso de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica (Escuela
Valenciana de Estudios para la Salud — EVES) sobre primeros episodios psicéticos dirigido a

profesionales sanitarios y residentes. En octubre de 2017 se celebrd su primera edicion.

Se harealizado también un curso de formacidn en terapia familiar para profesionales del servicio
y del CRIS y se han organizado las I, Il, lll Jornadas sobre Programas de Tratamiento de Primeros

Episodios Psicéticos.

Aungue no hay residentes fijos en el programa, si se realizan rotaciones de MIR de psiquiatria

de otros dispositivos.

No se realiza ninguna estrategia especifica de formacién a otras instituciones sobre intervencion

temprana en psicosis.

Investigacion

Se ha disenado un estudio con el objetivo de evaluar el resultado del tratamiento en el marco
del programa. Se trata de un estudio prospectivo con un seguimiento a tres afios que pretende
estudiar, principalmente, la efectividad y aplicabilidad del programa en el ambito clinico, asi
como profundizar en el conocimiento del efecto de las intervenciones familiares en los casos de
inicio reciente. Para ello, se recogen variables relativas al paciente y al familiar en cuatro

evaluaciones a lo largo de los tres afios de duracidn del PTPEP-Gandia.

El protocolo de investigacién de PTPEP-Gandia ha recibido la aprobacién del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy y de la Comision de Investigacion,

Docencia y Etica del Hospital Francesc de Borja de Gandia.
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Ademas, los profesionales del programa participan en proyectos de investigacién colaborativos:

- Participacion en la implantacién y desarrollo durante el afo 2009 del programa
multicéntrico Red Clinico-Epidemioldgica Basada en los Servicios de Salud Mental
(RIBSAEN) de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, subvencionado por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social (ORDEN SCO/3946/2006, del BOE de 27 de
diciembre 2006).

- Participacién como equipo de investigacién en el estudio multicéntrico: Eficacia del
Tratamiento continuo versus discontinuacion basada en presencia de prédromos en
primeros episodios psicéticos no afectivos. Estudio NONSTOPO1. Este estudio estd
financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion y el Instituto de Salud Carlos Il
mediante una beca del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS). N2 EUDRACT: 2011-
004826-87 Cddigo del protocolo: NONSTOP. Investigador Coordinador: Miguel Ruiz
Veguilla. Monitor y Promotor: Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud. UCICEC
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

- Participacion en el proyecto de investigacién multicéntrico titulado Cohorte CIBERSAM
(Centro de Investigaciéon Biomédica en Red de Salud Mental) de casos con primer

episodio psicdtico y controles que se ha iniciado en 2016.

Evaluacion del programa

Se estd trabajando en el analisis de los resultados de las evaluaciones (indicadores publicados
en las memorias de actividad de 2008-2013 y de 2016). Se establece como objetivo la
elaboracién, en 2018, de dos articulos: uno sobre resultados tras la aplicacién de un programa
de primeros episodios psicoticos dentro de la asistencia publica, y otro sobre resultados de la

intervencion familiar que se desarrolla dentro del programa.
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Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos de La

Ribera (PTPEP-La Ribera)

El programa se comenzé a implementar en 2014, aunque no de una manera estructurada. En
enero de 2016 se constituye la unidad funcional y se empieza a desarrollar el proceso, de una
forma mds protocolizada. Desde este momento se intenté incluir en el programa aquellos casos
que hasta la fecha se seguian de manera informal, e incorporarlos activamente al mismo.
Actualmente se ha implementado el 100% del programa en base a su disefio original, aunque se

considera que las acciones orientadas a la reinsercidon laboral tendrian margen de mejora.

El programa se caracteriza especialmente por desarrollarse en el ambito comunitario,

destacando la coordinacidn con Atencién Primaria y con Educacion.

Entre sus objetivos, se destaca contribuir a evitar hospitalizaciones iniciales, al conseguir actuar

en las fases mds tempranas de la enfermedad.
Criterios de admision

El programa se dirige a pacientes que han experimentado un primer episodio psicdtico y se
encuentran dentro de los cinco primeros afnos de evolucién de la enfermedad, en edades
comprendidas entre los 16 y 45 afios. Actualmente, no se estan incorporando pacientes con alto

riesgo de desarrollo de psicosis.

Los pacientes que presentan consumo de toxicos son incluidos en el programa. La UCA (Unidad

de Conductas Adictivas) cuenta con un referente dentro del programa de primeros episodios.
Equipo

Actualmente, hay un psiquiatra referente en cada unidad, con un total de 3 en las USM de
adultos, 1 en las USM Infanto-Juvenil, 1 de la UCA y 1 en la Unidad de Hospitalizacion
psiquiatrica. Ademas, hay una enfermera en cada unidad, cuatro psicélogas en las USM, y un
coordinador del programa. El programa cuenta ademds con una trabajadora social a tiempo
parcial, compartida con otros servicios del hospital. Se carece de terapeuta. Todos los

profesionales tienen una dedicacidn parcial al programa.
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Enfermeria tiene un papel determinante en todos los trastornos mentales graves. Planifica con
el paciente y la familia el plan de tratamiento individualizado, registrando ademas las diferentes
intervenciones y programando las visitas. Actia como un gestor de casos. Ademas, es
fundamental a la hora de realizar intervenciones complementarias sobre salud en general y para

hacer seguimiento del paciente con el objetivo de evitar la posible desvinculacién.

Instalaciones

La unidad funcional para la atencion de primeros episodios psicdticos integra 1 Unidad de
Hospitalizacidn, 3 Centros de Salud Mental, 1 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil y 1 UCA
(Unidad de Conductas Abusivas).

Se ha designado un coordinador del programa y en cada una de las unidades hay dos personas
de referencia (enfermeria y/o psiquiatria). Todos los tratamientos individualizados se realizan
en cada una de las unidades, aunque se centralizan los seguimientos grupales, tanto de familias

como de pacientes.

Las intervenciones con el psiquiatra se realizan en las consultas habituales del psiquiatra
referente para cada caso. Ademas, se utilizan salas para el trabajo en grupos en los Centros de

Salud Mental (dentro de los Centros de Salud comunitarios).

Deteccidn y derivacion

El programa destaca por haber conseguido una buena tasa de derivacion desde Atencion
Primaria al Programa. Aproximadamente, un 50% de los casos es derivado desde Atencién

Primaria.

Los profesionales de Atencidn Primaria cuentan con una guia especifica que describe los factores
de riesgo, los factores prodrémicos, y otras caracteristicas habituales en este tipo de pacientes.
También se incluye un protocolo de actuacién frente a la sospecha de un primer episodio

psicotico.

El resto de pacientes suele derivarse desde Urgencias Hospitalarias y, puntualmente, desde la
UCA. Por otro lado, profesores y otros profesionales de la Educacidon pueden derivar casos a

Atencién Primaria, a quienes se les ha formado igualmente.
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El tiempo mdximo desde que el paciente es derivado al programa y atendido por un especialista

es de 48 horas.

Intervencion

Inicialmente, se realiza una evaluacidn tanto del paciente como de su entorno familiar. El

tratamiento se individualiza completamente para cada paciente

Tras la fase aguda, se incorporan al tratamiento las intervenciones psicosociales, siempre de
manera consensuada con los propios pacientes y sus familiares. El tratamiento psicosocial estd
dividido en diferentes fases. Los grupos de intervencion se realizan por separado a familias y
pacientes. Adema3s, se contempla terapia familiar, en casos graves, con sesiones conjuntas con

paciente y familia.

La frecuencia de las intervenciones depende de cada caso. Se realiza una evaluacién de los
objetivos marcados a los 3, 12, 18, 36 y 60 meses, con una duracién del programa de 5 afios. El
principal objetivo del tratamiento es la recuperacidon del estado previo a la enfermedad. En

funcién de la clinica del paciente, los objetivos que se marcan van variando.

Entre las intervenciones que se realizan en el programa destacan la terapia cognitiva-
conductual, psicoeducacion, intervencion familiar (normalmente la familia y el paciente por
separado), ayuda escolar y de empleo, orientacion para el uso de recursos comunitarios, y

opciones residenciales (puntual).

Ademas, se esta trabajando en una iniciativa desde Atencién Primaria para el desarrollo de una
herramienta online en la que se desea incluir el proceso de primeros episodios psicoticos, con

el objetivo de ofrecer ayuda online a los pacientes que lo necesiten.

Hasta la fecha, no se lleva a cabo terapia asertiva comunitaria con ninguno de los pacientes

incluidos en el programa.

Enfermeria lleva a cabo un subprograma de salud fisica para trastornos mentales graves donde
se valoran todo tipo de comorbilidades, y que se aplica especificamente para los pacientes con
primeros episodios psicoticos. Los materiales empleados en este subprograma no son

especificos, y estan disponibles para cualquier paciente del departamento.
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Adherencia

Existe un protocolo especifico para casos de desvinculacidn. En la propia consulta se trata la
importancia de la adherencia al programa. Cuando el paciente no acude a una de las citas se
ponen en marcha diferentes vias con el fin de localizar a la familia del paciente y lograr revertir
la situacion. También se incluye en el protocolo, contactar con el médico de atencidn primaria
del paciente, y la puesta en marcha de diferentes estrategias por parte de la trabajadora social.
Se realizan ademas sesiones especificas de psicoeducacién para aprender a identificar sefiales

de alarma y qué hacer cuando éstas aparecen.

Coordinacion

Destaca la coordinacion con Atencién Primaria, que derivan los casos de sospecha al especialista

con un objetivo de atencién en un maximo de 48 horas.

En caso de posibles comorbilidades también hay un proceso de coordinacion especifico.

Con Servicios Sociales y Educacién hay buena coordinacion, derivando a Atencidn Primaria los

casos que consideran de riesgo.

Con el resto de profesionales sanitarios la coordinacion se realiza a través de la historia clinica
electrdénica, actualizada y accesible en cualquier momento para cualquier profesional. No hay

ningun protocolo especifico para pacientes con primeros episodios psicoticos.

También se trabaja a través del programa AULA, enfocado a la sensibilizacion en ambito escolar.
Se trabaja con los orientadores escolares y Atencion Primaria, a quienes se les ha facilitado una
guia para explicar qué hacer en caso de sospecha, duda o tras la reincorporacién de un nifio tras
un brote psicotico.

Formacion

Se ha realizado formacidn a profesionales de Atencidn Primaria centrada en deteccién precoz y

como actuar en caso de sospecha de un caso psicdtico, de forma continuada.
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Se incluyen ademas residentes de Atencidén Primaria en las formaciones. Se ha hecho formacién
en las diez zonas basicas de salud del Departamento de La Ribera. También se ha realizado un
curso oficial de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES) organizado por la
Consejeria de Sanidad y Salud Publica en Castelldn, Alicante y Valencia. Principalmente se

forman profesionales sanitarios en promocién de la salud mental y deteccidn precoz.

El programa recibe residentes de MIR en psiquiatria y EIR. Aunque no tienen estudiantes de PIR
propios, si se han recibido residentes de otros departamentos que realizan rotaciones en el
servicio.

Con profesores se realizé un curso especifico de sesiones mensuales para formar en diferentes
aspectos en Salud Mental, entre ellos la psicosis. En la actualidad, se mantienen sesiones
semestrales de continuidad.

Investigacion

La investigacion esta integrada en la practica clinica, con el andlisis de los resultados clinicos tras
la deteccidn precoz, y las principales vias de derivacion. La investigacion estd enfocada en
analizar el impacto clinico de un programa de estas caracteristicas.

Evaluacion del programa

Se realiza de manera periddica un analisis de indicadores propios del programa.

También se reportan indicadores basicos a la Generalitat Valenciana desde 2016.

272



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos del
Departamento de Salud de Departamento de Valencia Clinic — La

Malvarrosa

El programa se pone en marcha en 2010, con la dotacion de una plaza en el Hospital Clinico de

Valencia especifica para primeros episodios psicéticos.

Los objetivos principales del programa son la deteccién, derivacion rdpida, evaluacién rapida y
tratamiento personalizado, integral e integrado. Para ello se aplican diferentes intervenciones

especificas tanto psicoldgicas como farmacoldgicas y psicosociales, con el fin de:

e Evitar o demorar la transicién a la psicosis

e Reducir el periodo de psicosis sin tratar (DUP)

e Evitar las hospitalizaciones traumaticas y reducir los internamientos involuntarios

e Reducir el riesgo de recaidas

e Minimizar la comorbilidad y riesgos asociados (depresion, estrés postraumatico, abuso
de sustancias...)

e Reducir el riesgo de suicidio

e Facilitar y estimular la implicacion en el tratamiento de familia y paciente

e Favorecer el mantenimiento de la calidad de vida del paciente y su familia

Desde su creacion se planted la necesidad de integrar los proyectos de investigacion financiados,
principalmente por el Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII) y otras entidades publicas, llevados a
cabo en el servicio de Psiquiatria con el fin de mejorar la asistencia clinica y consiguiendo una

integracién entre la practica clinica y la investigacion.

Actualmente Unicamente un psiquiatra trabaja de forma exclusiva en el programa. El resto de
profesionales sanitarios que prestan asistencia en el mismo, no tienen exclusividad. La unidad
de investigacidn en primeros episodios, que cuenta con 4 profesionales a tiempo completo y
uno a tiempo parcial, contribuye también a facilitar una mejor asistencia, al contribuir a la

integracion de investigacion con la clinica.
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Este programa da cobertura a 330.000 habitantes, dentro del Departamento de Valencia Clinic
— La Malva Rosa. Desde la implementacidn del programa en el hospital, se ha logrado reducir el
numero de reingresos. Actualmente, se estan analizando los cambios a nivel de evolucién clinica

y funcional en el seguimiento, teniendo en cuenta las limitaciones del programa.

El programa no se incluye en la cartera de servicios del hospital ni recibe financiacidn especifica
por parte de la administracidn sanitaria. Cuenta con un protocolo especifico, que no ha podido

implementarse de manera completa por la mencionada falta de recursos a nivel asistencial.

Criterios de admision

La poblacién diana de la Unidad se establecié inicialmente como personas que han tenido un
primer episodio de psicosis y que se encuentran dentro de los 5 primeros afios de evolucién de

la enfermedad.

El criterio actual de acceso al programa es cualquier paciente con un primer episodio psicético,
en edad comprendida entre 18 y 45 anos, aunque se aceptan pacientes hasta los 65 anos. Los
pacientes menores de edad son derivados al equipo infanto-juvenil, por lo que no serian

evaluados por el equipo del programa.

Aunque formalmente no se incluyen en el programa pacientes con estados mentales de alto
riesgo, si llega algun caso a la unidad, son evaluados igualmente. Aun asi, no se ha realizado
ninguna accion dirigida a mejorar la deteccién y derivar estos pacientes al programa,
principalmente por la falta de recursos para abarcar la demanda.

En el programa se incluyen pacientes con consumo de tdxicos.

Equipo

Unicamente un psiquiatra trabaja de forma exclusiva en la Unidad. El resto de profesionales

sanitarios, no tienen exclusividad a la misma.

Se cuenta con una psicdloga con contrato fijo del hospital, que dedica una mafiana a la semana

a la atencién de primeros episodios psicoticos, por interés personal.
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En cuanto a profesionales incorporados a través de proyectos de investigacion, el programa
incluye una enfermera contratada por CIBERSAM de forma fija e indefinida que evalla a todos
los pacientes del programa, y controla sus agendas e intervenciones. Ademas, la unidad cuenta
con un neuropsicélogo, incorporado a través de una beca de la Consejeria de Sanidad y Salud
Pdblica, programa PROMETEO, que participa en las intervenciones psicoldgicas y evaluacion

clinica.

Gracias a estos profesionales, incorporados a través de otros recursos, en todos los pacientes se
ha realizado una evaluacion muy completa, con aplicacién de escalas clinicas y realizacién de

resonancias magnéticas.

Ademas, se cuenta dentro del equipo de investigacidn, con dos especialistas en genética y uno

en imagen (a tiempo parcial).

Instalaciones

Las intervenciones se realizan en las consultas externas y salas del servicio del Hospital Clinico
de Valencia, sin que se haya habilitado espacios exclusivos para el programa. No se dispone de

areas especificas, adaptadas a personas jovenes.

Se cuenta con diferentes recursos de apoyo: dispositivos de hospitalizacién (hospitalizacion
domiciliaria en salud mental, unidad de agudos e interconsulta de psiquiatria), red de

rehabilitacion, y unidades de conductas adictivas.

Deteccidn y derivacion

Principalmente los pacientes son derivados a la unidad desde los Centros de Salud Mental y

desde Urgencias.

Se dispone de un sistema de Derivacion Rapida desde Atencion Primaria para casos de sospecha
de psicosis. Aunque el tiempo de derivacion para otras patologias es bastante largo, para
primeros episodios se ha logrado un maximo de 15 dias, estimandose una media de 8 dias. Esta
situacién también ha provocado un aumento del nimero de derivaciones. Las lineas de
investigacion desarrolladas en la Unidad estan también facilitado un mayor numero de

derivaciones al programa.
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Se han realizado hasta la fecha varios cursos de formaciéon dirigidos a médicos de Atencién

Primaria con el objetivo de mejorar la derivacidn de los pacientes psicéticos a la unidad.

Intervencion

Tras una evaluacidn completa inicial, incluyendo analisis para las lineas de investigaciéon
vigentes, se decide qué tipo de intervencion es la adecuada, y se personaliza (disefio de un Plan
individualizado e integrado para cada paciente). A partir de una evaluacién de las necesidades
del paciente, se ofertara de forma individualizada los diferentes componentes que se han

mostrado relevantes en este tipo de poblaciones

El tratamiento se mantiene durante lo que duren las intervenciones estructuradas y en cualquier
caso durante un maximo de 3 afios, derivando posteriormente al Centro de Salud Mental. Sin
embargo, ciertos pacientes siguen siendo atendidos en la unidad hasta 5 afos, en funcién de su
evolucion. La falta de coordinacidn entre el equipo de primeros episodios y clinicos de los
Centros de Salud Mental se considera, en ciertos casos, la razon por la que se prefiere mantener

a un paciente durante mas tiempo en la unidad, con el fin de evitar una posible recaida.

La frecuencia de las visitas es semanal durante los tres primeros meses de tratamiento.
Posteriormente, se realizan intervenciones quincenales o mensuales dependiendo de la
evolucidn del paciente. Se hace revision mensual de los objetivos. La finalidad es conseguir una

alianza terapéutica con el paciente para evitar la desvinculacién.

El objetivo del tratamiento es conseguir que todos los pacientes, una vez estabilizados, tengan
acceso a tratamiento farmacoldgico, psicoterapéutico y social tanto para el paciente como para
la familia. En funciéon de la gravedad del caso, el paciente puede ser derivado a otros

profesionales (servicios sociales, psicologia, etc.).

Destaca el programa dirigido a familiares que incluye técnicas de comunicacidn con el enfermo,
establecimiento de objetivos y expectativas realistas, y terapia familiar. Por otro lado, también
se ofrecen intervenciones metacognitivas y terapia cognitiva-conductual e intervencién familiar

previa en pacientes con una alta inestabilidad emocional.
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A través de una psicdloga se desarrollé un subprograma especifico gracias a financiacidn para
investigacion. Al finalizar esta ayuda no se ha conseguido mantener estas intervenciones, que

actualmente no se prestan en el programa.

El programa carece de un hospital de dia, aunque se pueden remitir a centros concertados.

Los Centros de Rehabilitacidon e Integracion Social (CRIS) llevan a cabo las intervenciones de
caracter social, a través de actividades con pacientes, programas culturales, etc. Son centros
concertados con el Hospital Clinico Universitario de Valencia. Se revisan los casos con el
asistente social una vez al mes, para definir qué pacientes se pueden beneficiar de dichas
intervenciones. A pesar de estar disponibles estas alternativas, el nimero de pacientes que se

benefician de una intervencidon psicolégica y psicosocial es bastante limitado.

Existe un tratamiento diferenciado en fase de ingreso y para pacientes ambulatorios. Los
pacientes ingresados no son seguidos por el propio equipo de PEP. Uno de los problemas
detectados es que el principal objetivo en la unidad de agudos es disminuir la estancia, por lo
que el tratamiento farmacoldgico intensivo puede dificultar la adherencia de los pacientes. La
transicion desde la hospitalizacion hasta el equipo de PEP puede verse dificultado en algunas
ocasiones. Por ello se desea incluir a un coordinador del programa en la unidad de agudos, para

facilitar la incorporacién del paciente a la unidad.

Aunque no se ha desarrollado ninguna actividad especifica para estos pacientes sobre habitos
saludables y manejo del estrés, se les facilita informacién a través de folletos (no especificos y

también disponibles para otros pacientes), y de la pagina web vocesenlacabeza.com.

Actualmente no se oferta terapia asertiva comunitaria. El servicio cuenta con un equipo de
atencion domiciliaria, pero no es especifico para pacientes con primeros episodios psicdticos.

Una psicéloga acude al domicilio para realizar intervenciones en casos puntuales.

Adherencia

Recientemente se ha desarrollado una aplicacién mdvil vinculada a la historia clinica del
paciente, de tal manera que quede reflejada en la propia historia clinica diferentes variables
como el estado de animo, ansiedad, irritabilidad, etc. El objetivo es conocer la actividad del

paciente con el fin de identificar mas facilmente sintomas de alarma que sean sefial de una
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recaida y mejorar la adherencia del paciente. Ademas, permite mandar un mensaje de alarma
al especialista, que se contesta en menos de 48 horas. Con el objetivo de conocer su aceptacion,

se realizé una encuesta a pacientes el que el 70% valoraba este servicio de manera positiva.

No existe ningln otro protocolo especifico dirigido a evitar la desvinculacidn de los pacientes en
el programa, aplicandose el programa psicoeducativo, el vinculo terapéutico y el uso de

antipsicdticos de larga duracién.

Coordinacion

La principal via de comunicacién con estos profesionales, y los de otros servicios, se realiza a

través de la historia clinica electrénica, y no se realizan sesiones de coordinacién con ellos.

Cualquier intervencidn médica o de enfermeria durante la permanencia en el programa queda
reflejada en la documentacidn clinica integrada en el Sistema ABUCASIS. Al final del programa,
se envia un Informe de Alta a los facultativos responsables, Trabajador Social y MAP (mediante

informe en ABUCASIS).

Anteriormente se realizaron reuniones con médicos de Atencién Primaria, pero no existe una

coordinacion efectiva.

A pesar de trabajar con pacientes que consumen toéxicos, la coordinacién con las Unidades de

Conductas Adictivas (UCA) se considera mejorable.

Con los servicios sociales se mantiene una reunion mensual donde se revisan los casos incluidos

en el programa.

Formacion

Con Atencién Primaria se hizo hace tres afios una formacion especifica en primeros episodios

psicoticos y se dised un circuito rapido de derivacién para los Centros de Salud con el objetivo

de conseguir reducir el tiempo de la psicosis sin tratar.
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Para especialistas en Salud Mental se han realizado talleres, como minimo anualmente, sobre
primeros episodios psicoticos aprovechando los congresos cientificos. No se trata de formacién

regular, sino esporadica y no reglada.

También se ha realizado un curso oficial de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES)
organizado por la Consejeria de Sanidad y Salud Publica en Castellén, Alicante y Valencia.
Principalmente se forman profesionales sanitarios en promocion de la salud mental y deteccion

precoz.

Destaca la realizacidn de dos cursos intensivos en 2015 y 2016 dirigido principalmente a
terapeutas en formacion, pero abierto a todos los profesionales. Son cursos de dos dias de

duracidn que incluyen el entrenamiento con videos.

En cuando a la formacidn a residentes, se realiza un entrenamiento especifico sobre el abordaje
en las intervenciones con pacientes con primeros episodios psicéticos. Actualmente hay MIR en
psiquiatria, PIR y EIR. La rotacién es voluntaria, pero el objetivo es que la estancia sea obligatoria
y que cada estudiante puede participar en el seguimiento y tratamiento de alglin paciente

incluido en el programa.

Investigacion

La Unidad destaca por su actividad investigadora, lo que le ha permitido dotarse de recursos a

través de agencias financiadoras publicas y privadas.

Asociado a sus lineas de investigacion a desarrollado una base de datos para el seguimiento de
indicadores de proceso y resultados, publicados en revistas de impacto y congresos

internacionales.

Se ha desarrollado un Cuaderno de recogida de datos que se realiza a la incorporacién del
paciente al programa PEP. Se incluye informacidn sobre la inclusidn en el programa y recoge los

siguientes apartados:

e Plan de Evaluaciones: general, de exploraciones complementarias, escalas clinicas y
neuropsicoldgicas.

e Identificacion del paciente
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Datos de historia clinica (incluyendo derivacion y datos sociodemograficos ademas de
aspectos sobre el diagndstico y tratamiento)

Escalas en visita basal

Pruebas complementarias

Incidencias

Los principales proyectos de investigacidon activos en la unidad incluyen:

FIS. P1 17/00402. Resonancia magnética funcional y expresidén génica como marcadores
predictivos en Primeros Episodios Psicdticos.

BECA PROMETEO /2016/082 de la Consejeria de Sanidad y Salud Publica de la
Comunidad Valenciana (para grupos de excelencia de investigacién. Con particular

atencién a los primeros episodios psicéticos.

Se destaca también las tesis doctorales sobre primeros episodios psicéticos desarrolladas en el

marco del programa:

Pau Soldevila. La activacion cerebral ante un paradigma emocional en Primeros
Episodios Psicoticos.

Carlos Gonzalez. Seguimiento longitudinal de los patrones de activacidn en Resonancia
Magnética Funcional en primeros Episodios Psicéticos.

Olga Sparano. Estudio naturalisimo de seguimiento a 7 afios de una cohorte de

pacientes con Primeros Episodios Psicéticos.

Evaluacion del programa

Para la evaluacion y seguimiento de las actividades del programa, se ha definido los siguientes

indicadores:

Buenas practicas:
o Existencia de guias clinicas y trayectorias o vias.
o Existencia de protocolos y diagramas de flujo.
Metodologia de evaluacién: Los ‘peer review’ de casos evaluardn el grado de

cumplimentacidn de estos dos indicadores.
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o Garantias de tiempo: demora en la primera evaluacién (Fecha de valoracién y
escalas/fecha de propuesta). Objetivo: < o igual 15 dias.
o Continuidad de cuidados (regularidad de las visitas). Objetivo: < o igual 1 mes
- Eficacia:
o Relacidn de recaidas (n? de pacientes que han tenido una recaida en un afio
sobre el total de pacientes del programa)
o Acumulativo de ingresos hospitalarios (n? de pacientes que han ingresado,
sobre el total de pacientes del programa)
- Eficiencia:
o Evolucién del gasto de Capitulo Il en adquisiciones de farmacia hospitalaria

- Resultados en salud:

O

Estado de funcionamiento global (% de pacientes que mejoran su
funcionamiento global a lo largo de un ano)

Mejora en sintomas positivos (n2 de pacientes que mejoran los resultados en la
PANSS)

Mejora en calidad de vida (n? de pacientes que mantienen o mejoran los
resultados desde la evaluacion inicial y al afio)

Relacién de recaidas (n2 de pacientes que han tenido una recaida en un afio
sobre el total de pacientes del programa)

Acumulativo de ingresos hospitalarios (n? de pacientes que han ingresado,
sobre el total de pacientes del programa)

Percepcion de recuperacion de los pacientes (Porcentaje de pacientes que

refieren mejora en su recuperacion)

- Acontecimientos adversos:

O

O

Monitorizacidn activa de los efectos secundarios de la medicacién
Prevalencia de los intentos de suicidio (n2 de pacientes que informan de algin

intento de suicidio durante un afio)

- Continuidad de cuidados:

O

Proporcién de abandonos (n2 de pacientes que abandonan el programa antes
de cumplir un afio dividido por todos los pacientes vinculados al mismo)
Seguimiento comunitario tras hospitalizacidn (n2 de pacientes que han acudido
al menos a una cita después de la hospitalizacion dividido por n2 de pacientes
tratados tras un ingreso)

N2 de pacientes con revision semestral del programa individualizado (n2 de

pacientes que han sido revisados en un afio)
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o Elaboracién de programas personalizados (Numero de programas realizados del
total de pacientes vinculados al mismo)
- Gestion de la tecnologia empleada:
o Control Gasto farmacéutico
o Control del gasto pruebas complementarias
o Revisién de protocolos
- Gestion de recursos humanos:
o Desarrollo de programas especificos de formacion
- Gestion de la informacidn:
o Protocolos de gestion de la Historia Clinica con ABUCASIS e integracion con el
Mddulo de Investigacién
- Calidad percibida por el cliente:
o Satisfaccion del paciente (encuesta de satisfaccion)

o Satisfaccidn de la familia (encuesta de satisfaccidn)

Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos del

Departamento de Salud de Departamento de Valencia — Dr. Peset

El programa se ubica en la Unidad de Salud Mental (USM) Fuente de San Luis, en Valencia.

Se ha implementado en enero de 2017 con el objetivo de ofrecer una atencidon temprana y
optimizada a aquellos pacientes que presentan un primer episodio psicético dentro del periodo
critico desde el inicio de la psicosis, establecido en 5 afios. Por lo tanto, la deteccidn, derivacion
y evaluacién rdpida y el tratamiento personalizado, integral e integrado, son las bases del

desarrollo del programa.
Se pretende reducir el impacto de la psicosis en el paciente y su familia:
- Reduciendo el periodo de psicosis sin tratar (DUP)
- Evitando las hospitalizaciones traumaticas y reduciendo los internamientos

involuntarios

- Reduciendo el riesgo de recaidas
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- Minimizando la comorbilidad y riesgos asociados (depresidn, estrés post-traumatico,
abuso de sustancias, etc.)

- Reduciendo el riesgo de suicidio

- Facilitando y estimulando la implicacién en el tratamiento de familia y paciente

- Favoreciendo el mantenimiento de la calidad de vida del paciente y su familia

El programa da cobertura a una poblacion de 130.000 habitantes atendida por la Unidad de

Salud Mental Fuente de San Luis.

Criterios de admision

Se incorporan al programa aquellos pacientes, entre los 16 y 46 afios, que presentan un primer
episodio psicético y que se encuentran dentro de los 5 primeros afios de evolucién de la

enfermedad.

Se establecen como criterios de exclusidon la existencia de patologia organica diagnosticada,
claramente relacionada con el inicio del cuadro, discapacidad intelectual moderada o grave, o

una alta dependencia de sustancias adictivas que impida la intervencion.

Equipo

Se establece como coordinador del proceso al Jefe de Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Doctor Peset. Sus responsabilidades incluyen evaluar la definicion de limites y
contenidos del proceso, establecer medidas y objetivos de mejora, coordinarse con los
responsables funcionales afectados, establecer los mecanismos de control sobre el proceso, e
identificar las acciones de mejora, asignar responsables y realizar el seguimiento de los planes

de mejora, informando periédicamente al gerente del hospital.

El equipo es interdisciplinar, incluyendo 2 profesionales de psiquiatria, uno de psicologia, uno
de enfermeria, y una trabajadora social. El equipo de trabajo se he establecido teniendo en
cuenta las tasas de incidencia y de prevalencia de la psicosis, en una ratio de 10-15
casos/profesional. Todos los profesionales del equipo tienen una dedicacién parcial al

programa, con una agenda compartida con el resto de atencién a pacientes en la Unidad.
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Instalaciones

Se utilizan las consultas de la Unidad de Salud Mental Fuente de San Luis. No se cuenta con zonas

exclusivas para el programa.

Deteccidn y derivacion

Dentro de los objetivos del programa se establece la deteccidn temprana y el acceso rapido a
los servicios de salud mental especializados. Los dispositivos que pueden derivar a estos
pacientes son Atencién Primaria, Urgencias Hospitalarias, y los Centros de Salud Mental —

consultas externas del Departamento de Salud de Valencia — Dr. Peset.

Se establece como objetivo un maximo de 15 dias desde la derivaciéon a la primera evaluacion.
Tras la recepcién de la solicitud, se valora la propuesta por el equipo dando una respuesta de

inclusidon o exclusion.

Intervencion

Una vez el paciente ha sido derivado al programa, se realiza una evaluacidn para deter de minar
si cumple con los requisitos establecidos. Una vez se ha confirmado el diagndstico y las
circunstancias clinicas y psicosociales del paciente, se formula y aplica, en un plazo tres meses,
un plan de tratamiento integrado y coordinado de las intervenciones farmacoldgicas y las
psicosociales (psicoldgicas y de rehabilitacidn), individualizado para cada paciente, con la
participacion activa de la familia y el propio paciente. Este programa de Atencién Individualizado
(PAI) se entiende como un conjunto de objetivos asistenciales y sociales en base a los
requerimientos del paciente. Se recoge electronicamente, se incluyen los objetivos y metas
planteadas, y se hace seguimiento de los resultados. Por ello, se debe especificar, para cada area

las actuaciones concretas y las personas responsables de la ejecucién de las mismas.

El tratamiento se mantiene durante un maximo de 3 afios, aunque puede extenderse hasta 5

afios dependiendo de la evolucion del paciente. Una vez el paciente recibe el alta, es derivado a

los profesionales del Centro de Salud Mental correspondiente.
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Los tratamientos psicoldgicos y psicosociales son los elementos centrales, no solo dirigidos a
reducir los sintomas positivos y negativos, sino también a gestionar la comorbilidad secundaria

y promocionar la recuperacion y la salud mental positiva.

A partir de la evaluacidn de las necesidades del paciente, se ofertan diferentes elementos de
psicoterapia de orientacidn cognitiva, tales como psicoeducacién y terapia cognitiva conductual.
También se realiza un plan asistencial social y de asistencia familiar, junto con un tratamiento
farmacolégico. Una vez estabilizado el paciente, se recurre también a la psicoeducacion,
prevencion y tratamiento de morbilidad secundaria, y terapias psicosociales con el fin de
recuperar el funcionamiento previo del paciente y la reinsercidn en su circulo social, laboral o

educativo.

El cuidado de la salud fisica es un elemento mas del plan de tratamiento. Por ello,

conjuntamente con los profesionales de Atencidn Primaria, se evallan y tratan los problemas

de salud fisica en los casos indicados.

Adherencia

Se busca establecer, desde la fase aguda de la enfermedad, las bases de una relacién terapéutica

que favorezca la adherencia y la participacion en el tratamiento por parte de la familia y el

paciente. Ademas, se ofrece la posibilidad de realizar un tratamiento domiciliario al principio del

tratamiento, con el fin de mejorar la adherencia terapéutica, en aquellos casos de mayor riesgo.

Coordinacion

La coordinacién con Atencidn Primaria esta protocolizada y es de maxima importancia.

Formacion

Esta prevista la realizacion de actividades de promocién de la calidad cientifico-técnica a través

de acciones de formacién continuada encaminada a la mejora del proceso, con participacion

activa de los profesionales en reuniones e impulso de la cultura de gestidn de calidad. Por ello,

se prevé el desarrollo de programas especificos de formacion.
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Durante el afio 2017 ya se han desarrollado varias sesiones formativas en el Departamento.

También se ha realizado un curso oficial de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

(EVES), organizado por la Consejeria de Sanidad y Salud Publica en Castellén, Alicante y Valencia.

Principalmente se forma a profesionales sanitarios en promocién de la salud mental y detecciéon

precoz.

Evaluacion del programa

Debido a su creacion en 2017, alino no se ha realizado una evaluacidn de resultados. Al igual

gue en el Hospital Clinico de Valencia, se seguiran los siguientes indicadores segun la descripcién

formal del programa:

- Buenas practicas:

o Existencia de guias clinicas y trayectorias o vias.
o Existencia de protocolos y diagramas de flujo.
o Metodologia de evaluacidon: Los ‘peer review’ de casos evaluaran el grado de
cumplimentacion de estos dos indicadores.
o Garantias de tiempo: demora en la primera evaluacién (Fecha de valoracién y
escalas/fecha de propuesta). Objetivo: < o igual 15 dias.
o Continuidad de cuidados (regularidad de las visitas). Objetivo: < o igual 1 mes
- Eficacia:
o Relacién de recaidas (n2 de pacientes que han tenido una recaida en un afio
sobre el total de pacientes del programa)
o Acumulativo de ingresos hospitalarios (n2 de pacientes que han ingresado,
sobre el total de pacientes del programa)
- Eficiencia:
o Evolucién del gasto de Capitulo Il en adquisiciones de farmacia hospitalaria

- Resultados en salud:

O

Estado de funcionamiento global (% de pacientes que mejoran su
funcionamiento global a lo largo de un ano)

Mejora en sintomas positivos (n2 de pacientes que mejoran los resultados en la
PANSS)

Mejora en calidad de vida (n? de pacientes que mantienen o mejoran los

resultados desde la evaluacidn inicial y al afio)
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o Relacidn de recaidas (n? de pacientes que han tenido una recaida en un afio
sobre el total de pacientes del programa)

o Acumulativo de ingresos hospitalarios (n? de pacientes que han ingresado,
sobre el total de pacientes del programa)

o Percepcién de recuperacién de los pacientes (Porcentaje de pacientes que
refieren mejora en su recuperacion)

- Acontecimientos adversos:

o Monitorizacién activa de los efectos secundarios de la medicacion

o Prevalencia de los intentos de suicidio (n2 de pacientes que informan de algun
intento de suicidio durante un afio)

- Continuidad de cuidados:

o Proporcion de abandonos (n2 de pacientes que abandonan el programa antes
de cumplir un afio dividido por todos los pacientes vinculados al mismo)

o Seguimiento comunitario tras hospitalizacién (n2 de pacientes que han acudido
al menos a una cita después de la hospitalizacién dividido por n2 de pacientes
tratados tras un ingreso)

o N2 de pacientes con revision semestral del programa individualizado (n? de
pacientes que han sido revisados en un afio)

o Elaboracion de programas personalizados (n2 de programas realizados del total
de pacientes vinculados al mismo)

- Gestion de la tecnologia empleada:

o Control del gasto farmacéutico

o Control del gasto pruebas complementarias

o Revisidn de protocolos

- Gestion de recursos humanos:
o Desarrollo de programas especificos de formacion
- Gestion de la informacidn:

o Protocolos de gestion de la Historia Clinica con ABUCASIS e integracion con el

Modulo de Investigacién
- Calidad percibida por el cliente:
o Satisfaccidn del paciente (encuesta de satisfaccion)

o Satisfaccidn de la familia (encuesta de satisfaccion)
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Extremadura

ITP en Plan de Salud Mental de Extremadura

Ill Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020

Recientemente se ha publicado el lll Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020,

gue estda actualmente vigente.

En el anterior Plan Integral de Salud Mental de Extremadura correspondiente al periodo 2007-

2012 se recogian los siguientes aspectos especificos sobre diagndstico e intervencién precoz.

Dentro del objetivo 2: Prevenir los problemas de salud mental y la conducta suicida, la
actuacion 2.2. Incrementar la capacidad de diagndstico e intervencion precoces de problemas
de salud mental en los diferentes niveles asistenciales, especialmente en grupos de riesgo y
poblacion vulnerable: ancianos, nifios y adolescentes, poblacién inmigrante, poblacion
penitenciaria, personas con riesgo de exclusién social y marginalidad, personas con discapacidad
intelectual o con enfermedades crdnicas y alta dependencia. Ademas, el cronograma de
acciones a desarrollar entre 2011-2012 incluia la existencia de al menos tres programas de

intervencion precoz en grupos de riesgo y en poblacion vulnerable”.

El nuevo Plan Integral de Salud Mental 2016-2020 recoge la necesidad de implantar programas
de atencion precoz dentro del objetivo 7: Actualizar y redefinir el programa de Trastorno
Mental Grave existente, en forma de Proceso Asistencial Integrado para Extremadura. La
ejecucion de este objetivo esta liderado por la Subdireccion de Salud Mental y Programas
Asistenciales del SES (Servicio Extremeno es Salud), la Unidad de Programas Asistenciales del
SEPAD (Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencidn a la Dependencia) y el
Servicio de Autorizacion, Acreditacion, Evaluacion y Calidad de la Direccion General de
Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad y

Politicas Sociales. Ademas, las siguientes unidades son responsables de su implementacion:

- Direccion Gerencia del SES

- Direccion Gerencia del SEPAD
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- Direccidon General de Asistencia Sanitaria del SES
- Direccion General de Planificacién, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de

la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Dentro del objetivo 7, se define la accion 7.1.: Elaboracion, aprobacién e implantacidn del nuevo
Proceso Asistencial Integrado del Trastorno Mental Grave (TMG) de la Red de Salud Mental de

Extremadura (RSMEx), que incluya la atencion precoz a primeros episodios.

Para el seguimiento de este objetivo, se especifican los siguientes indicadores:

- Existencia y aprobacion del Proceso Asistencial Integrado (PAI) de TMG, incluyendo la
atencién precoz a primeros episodios

- Grado de implantacién del PAI de TMG

Todos los procesos asistenciales desarrollados se coordinan a través de la Subdireccion de Salud

Mental y Programas Asistenciales, dentro de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del SES.

Por otro lado, el objetivo 49 (Mejorar la prevencion de los problemas de salud mental en
Extremadura) hace mencion a la importancia de la intervencion temprana. Se incluye la accién
49.1.: Aumento de la capacidad de deteccién e intervencidn precoz de problemas de Salud
Mental en pediatria y en los ambitos educativo y laboral. Para el seguimiento de este objetivo,

se establecen los siguientes indicadores:

- Seleccion, difusion y fomento del uso de herramientas especificas para la deteccion e
intervencion precoz de los problemas de Salud Mental en pediatria y los ambitos
educativo y laboral.

- Revisidn y actualizacion del documento para el abordaje de la Salud Mental en
pediatria, incluido en Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud en la Infancia
y Adolescencia del SES.

- Actuaciones llevadas a cabo para la difusion de la revisién y actualizacién del documento
para el abordaje de la Salud Mental en pediatria, incluido en Actividades de Prevencién

y Promocidn de la Salud en la Infancia y Adolescencia del SES.

Por otro lado, la accién 49.2. recoge el Establecimiento de mecanismos de coordinacion entre
los ambitos sanitario, social, educativo y laboral que faciliten la capacidad de deteccion precoz

de problemas de Salud Mental, con los siguientes indicadores de seguimiento:
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- Existencia de un grupo multisectorial de coordinacion para la deteccién precoz de
problemas de Salud Mental, en funcionamiento.
- Numero de reuniones y/o actividades llevadas a cabo por el grupo multisectorial de

coordinacion para la deteccion precoz de problemas de Salud Mental/afio.

Desde la Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales de la Junta de Extremadura se asume el
compromiso de financiacion de lo recogido en el actual documento de planificacién sanitaria y
social en Salud Mental, como maxima expresion de la Sociedad Extremefia en su deseo de
mejorar la atencidn a las personas con enfermedad mental y sus familias, en la medida que los
condicionantes socioecondmicos vayan permitiendo la implementacidon de las actuaciones

previstas en este Ill Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020.

Tabla 38. Objetivos e indicadores en relacion a la Intervencién Temprana en Psicosis en el Il
Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020

Procesos asistenciales integrados en Salu

Objetivo 7. Actualizar y redefinir el programa de Trastorno Mental Grave existente, en forma de Proceso

Asistencial Integrado para Extremadura

ACCIONES INDICADORES DE EJECUCION

Accion  7.1. Elaboracion,  aprobacién e ) ) » .
. . . . = Existencia y aprobacién del PAl de TMG, que incluya la
implementacion de un nuevo Procesos Asistencial » ) o
atencion precoz a primeros episodios

Integrado del TMG de la RSMEx, que incluya la . B
= Grado de implementacion del PAl de TMG

atencion precoz a primeros episodios

Promocion de la salud Mental y prevencion de la enfermedad mental

Objetivo 49. Mejorar la prevencion de los problemas de Salud Mental en Extremadura

ACCIONES INDICADORES DE EJECUCION
= Seleccidn, difusidon y fomento del uso de herramientas

especificas para la deteccion e intervencion precoz de
los problemas de salud Mental, en pediatria y los
ambitos educativo y laboral

L . » = Revisidn y actualizacién del documento para el
Accion 49.1. Aumento de la capacidad de deteccion . o .
) L, abordaje de la Salud Mental en pediatria, incluido en
e intervencion precoz de problemas de Salud o » -
L L . Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud en
Mental en pediatria y en los ambitos educativo y . .
laboral la Infancia y Adolescencia del SES
abora
= Actuaciones llevadas a cabo para la difusién de la

revision y actualizacion del documento para el
abordaje de la Salud Mental en pediatria, incluido en
Actividades de Prevencién y Promocion de la Salud en
la Infancia y Adolescencia del SES
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Accion 49.2. Establecimiento de mecanismos de
coordinacion entre los ambitos sanitario, social,
educativo y laboral que faciliten la capacidad de
deteccion precoz de problemas de Salud Mental

Existencia de un grupo multisectorial de coordinacién
para la deteccidn precoz de problemas de Salud
Mental, en funcionamiento

Ndmero de reuniones y/o actividades llevadas a cabo
por el grupo multisectorial de coordinacion para la
deteccion precoz de problemas de Salud Mental/afio

Fuente: lll Plan Integral de Salud Mental de Extremadura 2016-2020

El Consejo Regional de Salud Mental de la Comunidad Auténoma de Extremadura velara, entre

otras funciones, por el cumplimiento de los objetivos de los Planes Integrales de Salud Mental

de Extremadura, asi como de los objetivos relacionados con la salud mental contemplados en

los planes y estrategias de salud de la Comunidad Auténoma. El dltimo plan de salud mental ha

sido aprobado por dicho Consejo.

Este organismo cuenta con representantes de instituciones del dmbito sanitario, social,

educativo, justicia, etc., destacando especialmente, la presencia en el mismo, de asociaciones

de pacientes y familiares:

- Direccion General de Asistencia Sanitaria del SES y Direccion General de Promocion de

la Autonomia y Atencién a la Dependencia del SES competentes en materia de
Formacién, Asistencia Sanitaria, Salud Publica, Infancia y Familia, Calidad y Equidad
Educativa

Subdireccién de Salud Mental y Programas Asistenciales con competencias en materia
de salud mental del SES perteneciente a la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria del
SES

Unidad de Gestion de Programas Asistenciales de la Direccion General competente en
materia de Promocion de la Autonomia y Atencidn a la Dependencia del SEPAD
Servicio Extremefio Publico de empleo

Instituciones Penitenciarias de Extremadura

Fiscalia del Tribunal Superior de Justicia de Extremadura

Coordinadores de Salud Mental de Area del SES

Centros de Rehabilitacién Psicosocial

Centros Sociosanitarios de Mérida y Plasencia

Direcciones técnicas de los programas residenciales, de ocio y de integracion laboral
Asociaciones, de dmbito regional, de familiares y personas con enfermedad mental
Asociaciones de profesionales, de ambito regional, relacionadas con la salud mental

Sociedades cientificas, de ambito regional, relacionadas con la salud mental
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Situacion de la implantacion de programas ITP en Extremadura

No se ha establecido ninglin programa de Intervencidn Temprana en Psicosis en la Comunidad
Auténoma. No se ha dedicado ni financiaciéon ni plazas especificas para el desarrollo de ningin

programa de ITP.

En los Ultimos afios, se han desarrollado acciones locales impulsadas por algunos clinicos,
utilizando los recursos existentes en Extremadura. Actualmente, no hay ningln grupo de trabajo
enfocado en esta tematica. Una vez que los pacientes con un primer episodio psicético acceden

a los equipos de Salud Mental, la atencién en adecuada.

Cabe destacar la dificultad para centralizar la asistencia, en el caso de este tipo de pacientes
debido a la extension de la regidn y la dispersion de la poblacidon. Atendiendo a estas
caracteristicas, se considerd mas conveniente plantear subprogramas en cada una de las areas
de salud. En este caso la principal barrera es la limitacion de recursos para crear equipos

exclusivos o con dedicacidon especial para un nimero de pacientes reducido.

Un modelo propuesto por los clinicos seria la creacion de plazas de psiquiatria especificas en las
areas de Mérida, Caceres y Badajoz, y coordinar las demas estructuras desde alli para realizar
las intervenciones adecuadas en este tipo de pacientes. El seguimiento y control de estos

pacientes deberia mantenerse como minimo dos afios.

Como ejemplo de trabajo por programas en la Comunidad, se ha implantado un programa para

patologia dual.

Con el fin de homogenizar las intervenciones que se realizan en toda la Comunidad Auténoma,
se esta trabajando en el desarrollo de un proceso asistencial para TMG donde se incluyan los
primeros episodios psicoticos. Este proceso asistencial esta en fase de planificacion, y se estima
su aprobacion en el primer trimestre de 2018. Se esta trabajando con un grupo de profesionales
de la red de salud mental de los diferentes dispositivos, y servicios centrales. Se pretende que la
propia historia clinica electrénica (HCE) sirva como nexo entre las diferentes intervenciones
incluidas en el plan de cada paciente, asi como medio de comunicacion entre los diferentes
profesionales. Como inicio del proceso se plantea la necesidad de realizar una reunién

multidisciplinar inicial que valorare la inclusion de cada paciente.
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Ademads, la HCE Unica en Extremadura servird para recoger la informacidon necesaria para

explotar los indicadores de evaluacion del proceso asistencial.
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Galicia

ITP en Plan de Salud Mental de Galicia

Plan Estratégico de Salud Mental de Galicia 2006-2011

En Galicia, el dltimo plan autonémico de Salud Mental publicado es el Plan Estratégico de Salud
Mental de Galicia 2006-2011. Actualmente se estan formando grupos de trabajo para elaborar
el nuevo Plan de Salud Mental de Galicia. En enero de 2018 se llevaran a cabo las primeras
reuniones, y se ha marcado como objetivo, finales de 2018 para tener un primer borrador del
documento. En un principio se estima que abarcara cuatro afos, y que incluird un apartado
especifico detallando los objetivos y acciones dentro del campo de la intervencién temprana en

psicosis.

El Plan 2006-2011 no mencionaba ningun objetivo o accién relacionada con el diagndstico o
intervencion precoz en personas con Trastorno Mental Grave (TMG) o en fases iniciales de
psicosis o con alto riesgo. Tan sélo se mencionaba la necesidad de prestar especial atencidn a

los jovenes y ancianos con TMG.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Galicia

No existe actualmente ningun programa de Intervencién Temprana en Psicosis en Galicia.

Una de las estrategias que estan siguiendo por parte de algunos clinicos en la Comunidad
Auténoma es intentar, en colaboracién con asociaciones de pacientes y familiares, establecer
modelos asistenciales con el soporte de psiquiatras de la red publica. De esa manera, la atencion
y dispositivos disponibles en la red publica, podrian complementarse con intervenciones de

cardcter psicosocial, utilizando los recursos disponibles de estas organizaciones.

En esta linea de trabajo, la Asociacion DOA de Vigo y el Servicio de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo estan trabajando de manera conjunta en la puesta en marcha
de un proyecto de intervencién precoz en psicosis, actualmente en fase de aprobacidn por la
Xunta de Galicia. De esta manera, psiquiatras del Servicio Gallego de Salud, SERGAS, realizarian

una evaluacion de los pacientes tanto con un primer episodio psicético como aquellos en estado
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de riesgo (EMAR) mayores de 12 aios, y los derivarian al programa para complementar el
tratamiento farmacolégico con una terapia psicosocial. El programa se basaria en dos pilares

fundamentales:

- Fomentar la intervencidon en el entorno del paciente (domicilio y entorno escolar)
intentando evitar la posible estigmatizacion de los lugares sanitarios.

- Formacidn a profesores y educadores sobre psicosis y primeros episodios.

Se pretende que el programa cuente con financiacidn especifica del SERGAS y del Ayuntamiento
de Vigo. Se tiene previsto hacer formacién a profesionales del dmbito educativo, para detectar

aquellos casos con mayor riesgo y derivarlos al especialista.

Dicho programa contaria con financiacién especifica de la Conselleria de Sanidade de la Xunta 'y
del Ayuntamiento de Vigo. Las intervenciones psicoldgicas y psicosociales se realizarian en el
local que dispone la Asociacién en Vigo, autorizado por la Xunta, que cuenta con 3 despachosy

diferentes espacios.

En el area de Ferrol hay en marcha un proyecto, pero ain no se ha implementado.

Por otro lado, aunque Galicia carece actualmente de programas estructurados, la poblacién es

atendida en el marco de la asistencia general a la Salud Mental.

No se identifican grandes problemas en la deteccidn de casos psicéticos por parte de la Atenciéon
Primaria. En base a la experiencia de los especialistas del Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo, no es habitual detectar casos de psicosis sin tratar durante meses o afios. Sin embargo, el
modelo asistencial actual, basado en consultas ambulatorias, presenta demoras en la derivacion
de pacientes de aproximadamente 60 dias debido a los limitados recursos de los que disponen.

Esta falta de recursos dificulta la implementacién de programas especificos.

Los facultativos mas jovenes en general conocen los beneficios y muestran especial interés en

la implantacién de este tipo de s intervenciones.

A nivel de investigacion, existen varios proyectos activos en primeros episodios psicoticos en
Galicia, destacando las lineas de investigacion desarrolladas en el Instituto de Investigacion
Sanitaria Galicia Sur — [I1S- GALICIA SUR.
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Islas Baleares

ITP en Plan de Salud Mental de las Islas Baleares

Estrategia de Salud Mental de las Illes Balears 2006

El dltimo plan de salud mental autonémico es la Estrategia de Salud Mental de las llles Balears,
publicada en 2006, y que no esta vigente actualmente. Actualmente se esta trabajando en una
nueva estrategia para 2016-2020, que estd en la fase final de revision. Se espera que se publique
a principios de 2018. En él se incluira, dentro de los Trastornos Mentales Graves, el abordaje de

los primeros episodios psicéticos y la prevencion de la psicosis.

En la Estrategia de Salud Mental de las llles Balears de 2006, en la linea estratégica 3
(establecimiento de sistemas de coordinaciéon institucionales para consolidar una atencion
integral a la salud mental) se menciona la creacién de una Fundacién Publica Sociosanitaria de
Salud Mental, que podria estar formada por representantes de la Consejeria de Salud y
Consumo, de Presidencia, de Trabajo, de Educacidn, de Justicia, de Hacienda, del Consell Insular
de Menorca, del Consell Insular de Eivissa y Formentera, y del Institut de Serveis Socials i Sports
de Mallorca. El objetivo es desarrollar un espacio sociosanitario que permita ofrecer a las
personas con enfermedad mental un abanico de posibilidades adaptadas a cada situacion
particular, abarcando desde los cuidados sociales en el nivel ambulatorio, hasta la ayuda en
busquedas de apoyos comunitarios para la vivienda, el empleo o los espacios de convivencia y

de ocio.

Ademads, se debe elaborar un programa de seguimiento en el que se incluirdn a todas las
personas con trastorno mental grave que participen en el programa de intervencién precoz para

asegurar la continuidad de cuidados, prevencion de recaidas y atencion en crisis.
La cuarta linea estratégica del Plan recoge la necesidad de impulsar el papel de la Atencién

Primaria en las actuaciones conjuntas de prevencién y promocion de la salud mental y mejorar

la accesibilidad a la red de salud mental. Destacan los siguientes objetivos:
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- Establecer programas y protocolos de prevencion primaria y secundaria (intervencion
en fases iniciales) de los trastornos mentales, tanto en Atencidon Primaria como en
Atencién Especializada.

- Impulsar el papel de la Atencidn Primaria en la promocidn de la salud mental y en la
deteccion precoz, diagndstico, tratamiento, derivacion y seguimiento del trastorno
mental en la poblacién general. Por ello, ha de corresponsabilizarse activamente
mediante:

o La elaboracion de protocolos reglados de coordinacién asistencial con los
profesionales de las unidades de salud mental.

o Laformacién continuada en materia de salud mental.

o Lainvestigacion compartida con los profesionales de salud mental.

- Impulsar el desarrollo de reuniones de coordinacidn, interconsultas, y sesiones clinicas
conjuntas entre los profesionales de los equipos de Atencidn Primaria y los de las

unidades de Salud Mental.

Dentro de la linea estratégica 6 (Definir, completar, optimizar y homogenizar la dotacién de
dispositivos y de recursos humanos y materiales para la atencién a la salud mental en todas las
areas de salud mental) se describe que las Unidades de Salud Mental (USM) deben de poner en
marcha, dentro de diferentes programas y funciones, programas de coordinacion y apoyo con
los equipos de Atencién Primaria, programas de atencion especifica a los Trastornos Mentales
Graves (TMG) y de tratamiento asertivo comunitario, y programas de intervencién precoz en
primeros brotes psicoticos. Para llevar a cabo estos programas, la USM ha de contar con un
equipo multidisciplinar cuya composicidon es: 4 psiquiatras, 3 psicdlogos clinicos, 2 diplomados
en enfermeria, 1 trabajador social y 2 auxiliares administrativos por cada 100.000 habitantes. La
intervencion precoz debera incluir la identificacion (registro de casos), evaluacién y elaboracidon
de un programa de intervencién precoz a las personas con trastorno mental grave, incluyendo
la derivacion a recursos de rehabilitacidon para evitar el deterioro y las situaciones de “puerta

giratoria”; y de un programa de seguimiento comunitario.
Se propone establecer programas y protocolos especificos dirigidos a personas con enfermedad

mental grave. También se detalla que cada paciente debe tener un “terapeuta” asignado que

asuma la maxima responsabilidad asistencial a lo largo de todo el proceso.
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Tratamiento integral precoz: farmacoldgico, psicoterapéutico y rehabilitador (programa
individual de rehabilitacién) con un seguimiento individualizado (persona referente o gestion de

€asos):

- Técnicas de intervencidn psicosocial y soporte a las familias.

- Atencién inmediata en situaciones de crisis.

- Atencién domiciliaria.

- Informacioén, derivacion y coordinacién de recursos sociosanitarios.

- Priorizacion de la atencidn a los pacientes dados de alta hospitalaria.

- Derivacién de casos al equipo de tratamiento asertivo comunitario (dirigido a pacientes

con nula o escasa asistencia a los recursos de salud mental).

Tabla 39. Objetivos e indicadores en relacién a la Intervencién Temprana en Psicosis en la
Estrategia de Salud Mental de las llles Balears de 2006

Linea estratégica 4. Impulsar el papel de la Atencién Primaria en las actuaciones conjuntas de prevencion y
promocion de la salud mental y mejorar la accesibilidad a la red de salud mental

Establecer programas y protocolos de prevencion primaria y secundaria

Impulsar el papel de la Atencidn Primaria en la promocidn de la salud mental y en la deteccion precoz,
diagndstico, tratamiento, derivacidn y seguimiento

Impulsar el desarrollo de reuniones de coordinacién, interconsultas, y sesiones clinicas entre Salud
Mental y Atencién Primaria

Linea estratégica 6. Definir, completar, optimizar y homogenizar la dotacidn de dispositivos y de recursos
humanos y materiales para la atencion a la salud mental en todas las dreas de salud mental

- Las Unidades de Salud Mental (USM) deben de poner en marcha, dentro de diferentes programas y
funciones, programas de intervencion precoz en primeros brotes psicoticos

Fuente: Estrategia de Salud Mental de las llles Balears (2006)

Situacion de la implantacion de programas ITP en las Islas Baleares

Actualmente no existe un programa autonémico comun que dé cobertura a toda la poblacion.
Sin embargo, se han ido disefiando e implantando programas localizados en los principales
hospitales de la Comunidad Auténoma. Estos proyectos han nacido de la propia inquietud de los
profesionales sanitarios, y no cuentan con recursos ni financiacion especifica para su desarrollo.

Dichos programas se llevan a cabo en los siguientes dispositivos:

- Area de Salud Mental de Manacor (Llevant): en planta de hospitalizacién, ya que no
hay hospital de dia en el area

- Area de Salud Mental de Inca (Tramuntana): en el hospital de dia
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- Area de Salud Mental de Son Llatzer (Migjom): en el hospital de dia. Participan
profesionales del hospital de dia y de hospitalizacidn.

- Area de Salud Mental de Son Espases (Ponent): hospital de dia. Es el hospital de
referencia en Mallorca. Participan personas del hospital de dia y de hospitalizacidn

- Area de Salud Mental de Menorca: hospital de dia

- Area de Salud Mental de Ibiza y Formentera: consultas externas. Programa en Primeros

Episodios Psicéticos de Ibiza y Formentera

Desde la perspectiva de los profesionales implicados en los mismos, se considera que la
implementacion de estos programas ha mejorado sustancialmente la adherencia y reducido la
tasa de suicidio en este tipo de pacientes. Anteriormente, el apoyo psicolégico no estaba
contemplado. En la actualidad se esta intentando ofrecer una intervencién multidisciplinar a

estos pacientes.

Cabe destacar que, debido a las caracteristicas de la poblacién, estos programas son altamente

flexibles, ya que hay una alta diversidad cultural y muchos pacientes en periodo vacaciones.

Como modelo de referencia se ha utilizado el modelo, ya que una de sus caracteristicas es la

multiculturalidad que existe en Reino Unido.

Los programas de primeros episodios aparecen en la cartera de servicios ofertados de las

diferentes areas de salud de la Comunidad Autonoma.

Programas de ITP en las Islas Baleares

Programa de deteccion e intervencion precoz en psicosis de |biza 'y

Formentera (Hospital Can Misses)

Desde el afio 2011 se lleva desarrollando en el Hospital de Can Misses un programa de primeros
episodios psicéticos, principalmente clinico, ya que los recursos disponibles no permiten realizar
lineas de investigacidn, ya que se canalizan a través de los hospitales de referencia de las Islas
Baleares. El jefe de servicio del Area de Salud es el coordinador y maximo responsable del

programa, pero no hay ninguna coordinacidn con otras areas de salud.
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Una de las caracteristicas de la poblacidn cubierta es el elevado porcentaje de extranjerosy el
consumo de toéxicos. Por ello, la flexibilidad y adaptabilidad se ha convertido en uno de los
puntos caracteristicos en la implementacién del programa. En ocasiones es preciso la

intervencién de traductores para la comunicacidn con pacientes extranjeros.

Criterios de admision

Unicamente se atienden pacientes que presentan un primer episodio psicético, excluyéndose
estados mentales de alto riesgo. Debido a los pocos afos que lleva activo el programa, se priorizé
la intervencidn en pacientes que ya habia debutado con episodios psicéticos. A medio plazo,
estd prevista la inclusion también de pacientes de alto riesgo. El rango de edad de los pacientes
incluidos en el programa abarca desde los 14 a los 35 afios, por lo que la coordinacidn entre los

equipos infantil-juvenil y adulto es fundamental.

En cuanto a criterios de exclusion, Unicamente se excluyen pacientes que presenten brotes

psicoticos como consecuencia de otra patologia.

Equipo

El equipo dedicado al programa esta compuesto por un psiquiatra, un psicélogo y una
enfermera. La enfermera es la Unica persona con dedicacion completa al programa. Se incorporé
al programa en noviembre de 2017, gracias a un aumento de plantilla solicitado para este fin.
Salvo la figura de la enfermera, no hay una financiacion especifica para este programa, sino que
el tiempo de dedicacidon de cada profesional depende exclusivamente de la organizacién del
propio servicio. También se dispone de trabajador social y terapeuta ocupacional, ambos
compartidos con el resto de las Unidades de Salud Mental del Area. Se requeriria financiacion

especifica para poder desarrollar mas el programa

Actualmente la coordinacién de cada caso la realiza el psiquiatra, aunque se esta intentando

migrar a un modelo de gestidn de casos en el que la enfermeria juegue un papel fundamental.
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Instalaciones

Se emplean las mismas consultas que para cualquier otro paciente. No hay zonas diferenciadas
ni exclusivas destinadas a este programa. A dia de hoy no se realizan intervenciones

domiciliarias.

Deteccidn y derivacion

Los pacientes derivados al programa proceden principalmente de la unidad de hospitalizacidony
de urgencias, siguiendo las especificaciones de un protocolo de derivacién y recepcién de
pacientes. Se esta intentando implantar la derivacion directa desde Atencién Primaria, aunque
aun no se ha desarrollado ninguna estrategia para su consecucion. Por otro lado, se contempla,

en una segunda fase, la derivacién de pacientes desde otros dispositivos no sanitarios.

En el caso de pacientes derivados desde la planta de hospitalizacion, la derivacion al programa
es inmediata. Aquellos pacientes que no han llegado a ingresar se les citan en un plazo maximo

de 24 horas.

Intervencion

Tras una entrevista clinica, se elabora un plan de tratamiento individualizado. Se destaca que
un porcentaje importante de los pacientes que ingresan en el programa presentan abuso de

toxicos.

Tras la estabilizacion del paciente, superada la fase aguda de la enfermedad, se valora el
tratamiento psicosocial, empleando los recursos disponibles en el area. Ademas, se destaca la
gran flexibilidad para atender pacientes en casos de crisis, teniendo siempre presente el objetivo

de reducir al maximo posibles los reingresos.

La frecuencia de las intervenciones depende de cada paciente. Normalmente, una vez superada
la fase del ingreso, se suelen realizar entrevistar semanales, que se van espaciando en funcién
de la evolucién del paciente. Cada seis meses, aproximadamente, se suele hacer una revision de
los objetivos individuales del paciente en consulta, aunque también hay flexibilidad (en caso de

gue el paciente sufra una crisis, el planteamiento y seguimiento de objetivos puede llegar a ser
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semanal). Se promueve la participacion de los pacientes y su entorno, teniendo una voz muy

importante durante el tratamiento.

El programa dispone de terapia cognitivo-conductual, psicoeducacién, terapia familiar,
orientacién para el uso de recursos comunitarios, actividades de ocio, y terapia ocupacional.
Aunque el drea de lbiza y Formentera cuenta con un hospital de dia, se evita en la medida de lo
posible la derivacidn a este dispositivo, ya que se prefiere que los pacientes se reincorporen a
su nucleo comunitario lo antes posible. También se realiza intervencién familiar, a través de
técnicas de comunicacion con el enfermo, reparto de roles, entrenamiento en estrategias de

solucidn de problemas y técnicas para afrontar el estrés.

Por otro lado, debido a la alta incidencia de consumo de drogas, se intenta manejar desde el
propio equipo de Salud Mental las posibles intervenciones necesarias. A pesar de ello, en
ocasiones se requiere de una intervencion mds especifica, que en este caso se realiza en

colaboracidn con Proyecto Hombre.

En ocasiones, se recurre al equipo de tratamiento asertivo comunitario para TMG, aunque
Unicamente en casos excepcionales, por ejemplo, cuando el paciente se niega a salir de su

domicilio.

También se han realizado materiales y sesiones especificas orientadas a un mejor manejo de
comorbilidades y el cuidado general de la salud, como por ejemplo sobre prevencion del
tabaquismo. Para el manejo de la obesidad, se trabaja en colaboracidn con endocrinologia. Por
otro lado, se emplean habitualmente materiales educativos para trabajar en aspectos sobre

calidad de vida del paciente.

Adherencia

Se lleva a cabo un programa de prevencién de recaidas especifico. Ademas, a través de la receta
electronica se realiza un control de recogida de medicacion por el paciente, lo cual es
fundamental en la toma de decisiones terapéuticas. Por otro lado, se trabaja la alianza
terapéutica con el paciente y se recurre a la psicoeducacidn como herramienta fundamental

para el control de la adherencia.
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Al principio del tratamiento, se les ofrece a todos los pacientes la posibilidad de emplear
inyectables como una forma mas de administracidon. Esta aproximacién también mejora la

adherencia del paciente.

Coordinacion

No se ha establecido un protocolo de coordinacién especifico para primeros episodios psicdticos
con Atencion Primaria. Tampoco hay ninguna via de coordinacidn protocolizada con otras
instituciones como Educacidn o Servicios Sociales. Se contacta con los diferentes profesionales
en funcidn de las necesidades de cada caso. No hay ninguna accidn dirigida a coordinar posibles

derivaciones de pacientes al programa.

La coordinacidn con otras especialidades no se realiza de manera protocolizada. En funcion de
la patologia se deriva a los diferentes especialistas. Al ser un area de salud pequefia, la
coordinacion es sencilla. Por ejemplo, se realizan reuniones especificas con otros especialistas
cuando se decide un cambio de medicacidn u otras situaciones que requieran ser conocidas por

otros especialistas.

Formacion

Aun no se han desarrollado actividades formativas dirigidas a profesionales de Atencidn

Primaria.

En el Servicio de Psiquiatria se han realizado sesiones formativas sobre primeros episodios
psicoticos, principalmente dirigidas a personal de enfermeria. El servicio cuenta con residentes

en psiquiatria y Atencién Primaria que en ocasiones rotan por el programa

No se ha realizado ninguna accion formativa dirigida a profesionales de la educacién, servicios

sociales o asociaciones de pacientes y afectados.

Se emplean folletos disponibles en programas internacionales, como los materiales del

programa EPPIC®. Debido al alto porcentaje de pacientes extranjeros, se emplean directamente

%5 Early Psychosis Prevention & Intervention Centre. Orygen Youth Health. Melbourne. Australia
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los folletos en inglés. También se ha traducido un folleto con informacién de soporte

psicoeducativa del programa de Birmingham®®, al castellano.

Investigacion

No hay actualmente ninguna linea de investigacion activa dentro del programa.

Evaluacion del programa

Se hace seguimiento de indicadores bdsicos como nimero de consultas realizadas y pacientes

con seguimiento dentro del programa. Se espera recoger un mayor numero de indicadores a

partir de 2018, a la vez que se ha conseguido la financiacién de un profesional con dedicacién al

programa.

%6 EIS (Early Intervention in Psychosis Service) Birmingham
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La Rioja

ITP en Plan de Salud Mental de La Rioja

/Il Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2016-2020

En La Rioja esta actualmente vigente el 1l Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2016-
2020. Actualmente se encuentra en proceso de revision de algunas de sus lineas estratégicas.
Aunque en términos generales, se subraya la importancia de una deteccidn y tratamiento
precoz para mejorar el prondstico del paciente, no estd previsto incluir ninguna estrategia

especifica en intervencidén temprana en psicosis

En la descripcidn de los dispositivos de Salud Mental, se especifica que las Unidades de Salud
Mental (USM) tienen como objetivos la promocién de la salud mental y el diagndstico precoz.
La intervencion precoz debe incluir la derivacion a recursos de rehabilitacion para evitar el

deterioro y las situaciones de puerta giratoria y de un programa de seguimiento comunitario.

Dentro de las estrategias para la Salud Mental en La Rioja, en la linea estratégica 2 (Prevencion

de la Enfermedad Mental), destacan los siguientes objetivos especificos:

- Coordinacion en materia preventiva con los equipos de Atencién Primaria,
especializada, equipos psicopedagodgicos, universidad y otros agentes involucrados.

- Impulsar la atencién temprana a la salud mental como recurso preventivo.

Para ello, se facilitan una serie de recomendaciones, entre las que destacan:

- Incrementar la colaboracion con los equipos de Atencién Primaria, equipos
psicopedagdgicos, universidad, y otros agentes comunitarios en la deteccion de
factores de riesgo de las patologias psiquiatricas mdas prevalentes en la poblacion
general y en grupos de riesgo.

- Desarrollar un protocolo estandarizado de deteccion del riesgo de trastorno mental

grave.
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Por ello, la Atencién Primaria debe adquirir mayor protagonismo, tanto en la deteccion y
derivacion precoz de los procesos que precisen atencidn especializada, como en el abordaje
terapéutico de las patologias que puedan atenderse en su nivel, incluyéndose las conductas y

trastornos adictivos.

Por otro lado, la linea estratégica 3 (Asistencia a los Trastornos Mentales), detalla cdmo ha de
realizarse la intervencién en este tipo de pacientes. El punto 3.1., Salud Mental en Atencién
Primaria, define que se debe favorecer la coordinacidon directa y frecuente entre los
profesionales de los equipos de atencién primaria y de salud mental de cada zona de salud para
mejorar la calidad, la eficacia de las intervenciones y las derivaciones, generando sinergias que

potencien los efectos terapéuticos. Se especifican los siguientes aspectos:

- Elaboracion de un programa de coordinacién entre Atencidn Primaria y la Red de Salud
Mental.

- Potenciar la atencién por parte de Enfermeria de Salud Mental y Atencién Primaria en
los cuidados de salud mental y en la responsabilizacién de los pacientes en los cuidados
de su salud mediante la trasmision de habitos saludables, procedimientos terapéuticos
recomendaciones para el cumplimiento del tratamiento.

- Incrementar el conocimiento en materia de salud mental en las diferentes etapas

evolutivas en Atencion Primaria y Pediatria (cursos de formacion).

En el punto 3.5, dedicado a la asistencia a la Salud Mental en la edad infanto-juvenil, se
menciona el siguiente objetivo especifico: Garantizar la continuidad de cuidados, mediante la
coordinacidn sanitaria y social a los pacientes con trastornos mentales graves en salud mental
infanto-juvenil. Para ello, una de las acciones recomendadas en el plan estratégico es elaborar
instrumentos y procedimientos para la deteccién precoz y derivacidon de posibles casos de

menores en situaciones de riesgo, de forma coordinada con otras redes de atencidn al menor.

Tabla 40. Objetivos e indicadores en relacion a la Intervencién Temprana en Psicosis en el Il
Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2016-2020

Linea Estratégica 2: Prevencion de la Enfermedad Mental

Objetivo general: Prevencion de la enfermedad mental

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Coordinacién en materia preventiva con los equipos de Atencién Primaria, especializada, equipos
psicopedagdgicos, universidad y otros agentes involucrados

306



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

2. Impulsar la atencion temprana a la salud mental como recurso preventivo

Linea Estratégica 3.5.: Asistencia a los Trastornos Mentales. Asistencia a la Salud Mental en la edad infanto-

juvenil

Objetivo general: Favorecer la coordinacidn directa y frecuente entre los profesionales de los equipos de atencion
primaria y de salud mental de cada zona de salud para mejorar la calidad, la eficacia de las intervenciones y las

derivaciones, generando sinergias que potencien los efectos terapéuticos

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Garantizar la continuidad de cuidados, mediante la coordinacidn sanitaria y social a los pacientes con trastornos
mentales graves en salud mental infanto-juvenil
- Elaborar instrumentos y procedimientos para la deteccidén precoz y derivacién de posibles casos de

menores en situaciones de riesgo

Fuente: lll Plan Estratégico de Salud Mental de La Rioja 2016-2020

Desde el Departamento de Salud Mental del Servicio Riojano de Salud, se comunica que se esta
trabajando en la creacién de un proceso especifico de intervencién temprana en psicosis,
integrado en la unidad de dia para adolescentes, basandose en el modelo desarrollado por el
Servicio Navarro de Salud (en desarrollo para el primer semestre de 2018). Se trabajara con
personal del sistema Educativo y Agentes Sociales para mejorar la coordinacion

interinstitucional.

Como modelo potencialmente importable en La Rioja, se identifica el nuevo programa
autonémico de Navarra, por cercania. Aunque un futuro programa deberia adaptarse tanto a
los recursos como al tamafio de la poblacion de La Rioja. Algunos aspectos de programas como
el PAFIP (Hospital Marqués de Valdecilla, Santander), y el PAE-TPI autonémico de Cataluia

podrian también ser considerados.

Situacion de la implantacion de programas ITP en La Rioja

Hasta la fecha, no se habia implementado ningln programa de intervencidon temprana en
psicosis en la Rioja, aunque como se ha comentado se esta trabajando en la creacién de un
proceso especifico de intervencidn temprana en psicosis, integrado en la Unidad Terapéutica

Infantil del Hospital San Pedro, inaugurado en octubre de 2017.

La asistencia a pacientes en fases iniciales de psicosis, hasta la fecha no se realizaba de manera
diferenciada sino en el marco de la asistencia general a los problemas de Salud Mental. En la
atencion, se tiene en cuenta la edad del paciente, realizando la intervencién en la consulta de

infanto-juvenil, hasta los 18 afios, — o de adultos a partir de esta edad. Los recursos
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habitualmente empleados en pacientes con primeros episodios psicéticos son los mismos a los
que puede acceder cualquier otro paciente del servicio. Sin embrago, desde mitad de octubre
estd funcionando un hospital de dia de tratamiento intensivo para adolescentes (Unidad
Terapéutica Infantil del Hospital San Pedro). Cuando de identifica un paciente con un primer
episodio psicdtico, se atiende, con la frecuencia que se precise en funcién de la clinica, en la
consulta ambulatoria habitualmente, o ingresado en los casos de mayor gravedad. En el caso de

los adultos el proceso es el mismo.
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Pais Vasco

ITP en Plan de Salud Mental del Pais Vasco

Estrategia en Salud Mental de la C. A. Pais VVasco 2010

En la Estrategia en Salud Mental de la C. A. Pais Vasco 2010, no se incluye ninguna mencién
especifica sobre programas de Intervencién Temprana en Psicosis, aunque si a la necesidad de
una deteccién y tratamiento precoz de los trastornos mentales. De hecho, dentro de la linea
estratégica 4 (Atencidn a los trastornos mentales) el objetivo especifico 4.2 define que se
establecerdn procedimientos de apoyo desde la atencién especializada en salud mental a la

atencion primaria, para la deteccién y tratamiento precoz de trastornos mentales.

En el Plan de Salud para Euskadi 2013-2020 se detallan las siguientes acciones en relacién a la
Salud Mental:

- Continuar el desarrollo y perfeccionamiento de los planes individualizados de
tratamiento (PIT).

- Orientar el proceso asistencial hacia el ambito comunitario en los trastornos mentales
graves prolongados.

- Mejorar la coordinacidn entre Salud Mental y Atencién Primaria.

Tabla 41. Objetivos e indicadores en relacién a la Intervencion Temprana en Psicosis en la
Estrategia en Salud Mental de la C. A. Pais Vasco 2010

Linea estratégica 4. Atencidn a los trastornos mentales

OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2. Se estableceran procedimientos de apoyo desde la atencidn especializada en salud mental a la atencidn primaria, para la
deteccion y tratamiento precoz de trastornos mentales

Fuente: Estrategia en Salud Mental de la C. A. Pais Vasco 2010

Situacion de la implantacion de programas ITP en el Pais Vasco

Bizkaia y Alava tienen un programa estructurado especifico para primeros episodios, dando
cobertura a toda la poblacién. El programa de Alava (Hipatya) fue iniciado por los clinicos de la

OSl Araba y el Hospital de Dia de Angulema en 1997. En Bizkaia, el Hospital Universitario de
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Cruces desarrolld6 un programa especifico para primeros episodios psicéticos en 2004.
Posteriormente, la propia red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB) en 2007 financio
especificamente un programa comunitario con cobertura a toda la poblacién, convirtiéndose en
la Unica iniciativa que cuenta con financiacion especifica desde la administracién. En Gipuzkoa,
se puso en marcha en el Centro de Salud Mental de Amara el programa de Atencion a jovenes
con psicosis (Gazteen gunea) a comienzos de 2009, sin que se actualmente se haya detectado

actividades desarrolladas por el mismo.

- Alava: En esta provincia se inicié en 1997 un programa dirigido a primeros episodios
psicoticos, originalmente enfocado a investigacion. El objetivo era hacer un
seguimiento mas estrecho de cada caso para garantizar la adherencia. Inicialmente
concebido como una intervencion hospitalaria de tipo ambulatorio, mas adelante se
empezd a coordinar con dispositivos extrahospitalarios — hospital de dia de
Angulema (Red de Salud Mental de Alava) — creando un programa puente donde se
podia hacer seguimiento ambulatorio a los pacientes por parte de las dos redes de
Salud de forma coordinada (OSI Araba y Salud Mental). El objetivo era no perder al
paciente una vez que éste abandonaba el hospital, y asegurar el seguimiento
intensivo de su proceso patoldgico.

- Gipuzkoa: Existe una iniciativa en esta area — Programa de Atencidn a jévenes con
Psicosis. Gazteen gunea (GG).

- Bizkaia: En el afio 2004 se desarrolld el primer programa de intervencion en
primeros episodios en el Hospital Universitario de Cruces (programa CRUPEP), pero
debido a la propia estructura organizativa del antiguo SMEB (Servicio Médico
Extrahospitalario de Bizkaia y posteriormente de la Red de Salud Mental de Bizkaia,
sin conexidn jerarquica con los Centros de Salud Mental. Por este motivo se
considerd conveniente realizar un programa de formacién dirigido a profesionales
de Atencion Primaria y Centros de Salud Mental comunitarios para favorecer la
derivaciéon de los pacientes en caso de que detectase un brote psicético. En el afio
2007, la Red de Salud Mental implementé su propio programa (Lehenak), basado en
el protocolo ya desarrollado desde el Hospital Universitario de Cruces. En un
principio, se establecié una consulta con un psiquiatra en horario de tarde, con el
objetivo de disminuir el tiempo de espera al programa hospitalario. Es a partir de
2011 cuando se estructura como un programa multidisciplinar, dando cobertura a
toda Bizkaia repartido en 4 areas. El area correspondiente a las OSI Ezkerraldea-

Enkarterri-Cruces y la OSI Barakaldo-Sestao es el area cubierta por el programa
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CRUPEP desde el Hospital Universitario de Cruces. Las otras areas (0S| Uribe; OSI
Barrualde; OSI Bilbao son cubiertas por la Red de Salud Mental de Bizkaia (que no
tiene estructura de OSI) y por el Hospital Universitario de Basurto. No se trata de un
Unico programa nivel provincial, ya que el nivel hospitalario (programa CRUPEP del
Hospital Universitario de Cruces, Hospital Universitario de Basurto) y la red de salud
mental trabajan de manera independiente con presupuestos diferentes y gestores
diferentes. El programa del Hospital Universitario de Cruces (CRUPEP) es
desarrollado por los profesionales del Servicio, sin dotacion exclusiva para el
programa, mientras que el programa de la RSMB (Lehenak) si que cuenta con

financiacion especifica con profesionales con dedicacidn exclusiva.

Estos programas se incluyen en la cartera de servicios del Hospital Universitario de Cruces, del
Hospital Universitario de Basurto y en la cartera de servicios de la Red de Salud Mental de

Bizkaia.

La principal dificultad para implementar un programa autondmico es la organizacién de la Salud
Mental en el Pais Vasco: tres redes de Salud Mental que gestionan los Centros de Salud Mental
(Alava, Gipuzkoa y Bizkaia), y cinco servicios de psiquiatria que dependen de sus respectivas
organizaciones de servicio. Cada uno de ellos tiene su propia estrategia y programas
asistenciales. Esto provoca una gran disparidad en las intervenciones, asi como una mayor

dificultad para la coordinacién de un Unico programa en todo el Pais Vasco.

Programas de ITP en el Pais Vasco

Programa de Primeros Episodios Psicoticos de Bizkaia (Lehenak y

CRUPEP)

El programa Lehenak estd implementado por la Red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB). Por otro
lado, el Hospital de Cruces colabora con la Red de Salud Mental desde el afio 2013 dentro del
marco del programa CRUPEP que se venia desarrollando en dicho Centro desde el afio 2004,
dando cobertura a la Organizacidn de servicios Integrados OS| Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces +
OS| Barakaldo-Sestao (350.00 habitantes) comarca de Ezkerraldea. Por lo tanto, toda la
poblacién de la provincia de Bizkaia tendria acceso a una intervencion especifica de primeros

episodios psicoticos.
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1. El Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario de Cruces, primer centro que
inicié una actividad de estas caracteristicas, desarrollandose de esta manera un
programa de Primeros Episodios de base hospitalaria (CRUPEP). Basado
principalmente en el modelo australiano EPPIC, se han ido incorporando y
modificando intervenciones en base a las caracteristicas de esta poblacién.

2. La red de Salud Mental de Bizkaia (RSMB), posteriormente en 2007, puso en
marcha su programa de Intervencidn en Primeros Episodios Psicéticos (programa
Lehenak). El protocolo del programa Lehenak esta basado en el ya existente del

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP).

El programa CRUPEP consiste en la creacidon de un centro en una de las cuatro comarcas
sanitarias en que se divide Bizkaia, atendido por un equipo basico compuesto por profesionales
de psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social y terapia ocupacional. El programa Lehenak

atenderia a las otras tres comarcas.

El programa se apoya en un acceso y evaluacion diagnéstica rapidos — menos de 72 horas — junto
a una intervencion multidisciplinar con elementos tanto farmacolégicos como
psicoterapéuticos, y tanto individuales como grupales. Es un programa asistencial que se ofrece

en todo el territorio.

Actualmente hay dos coordinadores, uno en el programa CRUPEP y otro en el Lehenak. Se puede
considerar que el objetivo principal en el desarrollo de esta iniciativa es conseguir una asistencia
homogénea en todo el territorio de Bizkaia. Toda la poblacion de la provincia de Bizkaia esta
cubierta por ambos programas (aproximadamente 1.150.000 habitantes). Sin embargo, una de
las diferencias principales entre ambos programas es la vocacidn traslacional e investigadora del
programa CRUPEP, integrado en estructuras tales como la universidad (UPV/EHU), el CIBERSAM

y el Instituto Biocruces.

Actualmente (2018) se estan analizando resultados del programa CRUPEP, pero aln no hay

ningln analisis comparativo de indicadores entre ambos programas.

Criterios de admision

En ambos programas se incluyen aquellos pacientes que han debutado con un primer episodio

psicotico.
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Programa Lehenak (RSMB): aunque el protocolo oficial no incluye a pacientes con Estados
Mentales de Alto Riego (EMAR), en la practica se estan atendiendo en el programa. El programa

da cobertura a personas entre 15 y 45 aiios.

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): Unicamente se estan incluyendo
pacientes adultos (18-65 afos, aunque en realidad no hay tope maximo de edad siempre que
no se cumplan los criterios de exclusién), aunque se contempla que cuando se amplie la unidad
infanto-juvenil, se incluiran pacientes menores de edad. Como criterios de exclusién se
consideran aquellos procesos neuroldgicos graves o una enfermedad neurodegenerativa, y la

discapacidad mental.

Equipo

Cada programa cuenta con un coordinador, en contacto con otros dispositivos e instituciones.
Ademas, ambos programas cuentan con la figura de un gestor de casos (en el programa CRUPEP

es siempre un psiquiatra).

Programa Lehenak (RSMB): En cada uno de los equipos de primeros episodios psicéticos hay un
psiquiatra a tiempo completo, un psicélogo y una enfermera con un 50% de dedicacidn. También
hay una trabajadora social (0.33 ETC) y un administrativo. Todos ellos trabajan de forma

exclusiva en el programa, y cuentan con una dotacion econémica especifica.

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): Actualmente hay tres psiquiatras
implicados en el proyecto, uno a tiempo completo y dos a tiempo parcial. Ademas, el equipo
cuenta con una psicdloga clinica. Por otro lado, a través de financiacidn para investigacion, se
cuenta con la colaboracidon de dos neuropsicdlogas, que realizan las evaluaciones cognitivas y
las técnicas de rehabilitacidon cognitiva. El programa cuenta con una enfermera a tiempo parcial
encargada de las acciones dirigidas a salud fisica, tratamiento con inyectables, etc... Un
administrativo gestiona la agenda de los pacientes con la enfermera. El equipo carece de
trabajador social, por lo que se recurre a la trabajadora social del programa Lehenak. El tiempo
estimado dedicado al programa de cada uno de estos profesionales es de aproximadamente el

30%.
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Instalaciones

Programa Lehenak (RSMB): En el caso del programa Lehenak, las instalaciones son totalmente

independientes. Las consultas se localizan en centros fuera del entorno sanitario.

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): En cuanto al equipo de Cruces, las
intervenciones se realizan dentro del propio servicio. Se destinan recursos ya existentes al

programa, ya que no cuenta con financiacién especifica para el mismo.

Deteccidn y derivacion

Los canales de derivacion son los Centros de Salud Mental, las Unidades de Agudos, los Servicios
de Urgencias y los Centros de Atencién Primaria de todo el territorio de Bizkaia. Se ha definido

un tiempo maximo de derivacidn al equipo de primeros episodios de 72 horas.

Programa Lehenak (RSMB): Principalmente, a los equipos de primeros episodios del programa
Lehenak, llegan casi la mitad de los pacientes a través de los Centros de Salud Mental, un 25%
por Atencién Primaria y el resto a través de otras instituciones como Servicios Sociales u ONG.
Se ha realizado formacion directa a todos los Centros de Salud, siendo mas intensiva en el
momento de la implementacién. Se suele repetir cada tres afios con el objetivo de definir el
perfil de los pacientes candidatos, las vias de derivacidn al programa, y los criterios de exclusion.

No se han facilitado escalas de evaluacion.

Hospital Universitario de Cruces (CRUPEP): En el equipo del Hospital de Cruces la mayor parte
de los pacientes llegan a través de las unidades hospitalarias, tanto de urgencias como de
hospitalizacidn. Los pacientes podrian acceder directamente al programa, aunque en la realidad

hay pocos casos.

Intervencion

Se sigue un protocolo de evaluacidn de los pacientes que entran en el programa, donde se
incluye una evaluacion especifica e individualizada de las necesidades del paciente y su familia.
Las posibles comorbilidades que puedan aparecer durante el tratamiento suelen ser gestionadas
desde el mismo equipo. En los casos mas graves se puede derivar al médico de Atencién Primaria

o directamente al especialista. La toxicomania no es un criterio de exclusidn, pero en casos de
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dependencia grave se puede derivar a los centros especificos de toxicomanias para se realicen
programas especificos de intervencidn, aunque el paciente sigue trabajando con el equipo de

primeros episodios.

Desde el momento que el paciente se estabiliza y sdlo si es necesario y consensuado por el
equipo (Plan Terapéutico Individualizado) en el programa CRUPEP se realiza una intervencion

psicologica y/o psicosocial. La duracion del programa se considera de 5 afios.

Se establecen unos objetivos individualizados, tanto clinicos como de funcionalidad y sociales,
gue se van revisando. La frecuencia de las intervenciones no estd reglada, por lo que dependera

de las caracteristicas del paciente.

Los pacientes incluidos en el programa tienen acceso a terapia cognitiva-conductual,
psicoeducacion, ayuda escolar y de empleo, ayuda familiar, orientacion para el uso de recursos
comunitarios, opciones residenciales, actividades con otros pacientes, terapia ocupacional, y
hospital de dia (existiendo un hospital de dia especifico para primeros episodios psicdticos en el

Hospital Universitario de Basurto).

También se realizan intervenciones familiares. Cabe destacar los mddulos psicoeducativos
dentro del programa Rehacop — programa de rehabilitacidn neuropsicolégica para psicosis y
esquizofrenia — que nacioé en el Hospital Universitario de Cruces y que actualmente se emplea

en multitud de Centros de Salud Mental a nivel estatal.

Normalmente no se realiza Terapia Asertiva Comunitaria, aunque en aquellos casos de mayor
gravedad y alto riesgo de desvinculacidn, se puede recurrir al Equipo de Terapia Asertiva

Comunitaria (ETAC).

No cuentan con aplicaciones digitales, aunque ambos programas (Lehenak y CRUPEP) estan
trabajando en ello. El equipo del Hospital Universitario de Cruces esta trabajando junto con el
departamento de innovacion del hospital en el desarrollo de una aplicacion mévil que permita
ver la utilidad de los grupos psicoeducativos y la adherencia al tratamiento, asi como en el
desarrollo de instrumentos para la evaluacion cognitiva de los pacientes. Aun estan en fase de

disefio.
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Por otro lado, desde el Hospital Universitario de Cruces en el marco del programa CRUPEP se
participé en el desarrollo y validacién junto con el departamento de neuropsicologia de la
Universidad de Deusto del programa de rehabilitacion cognitiva Rehacop, y dentro de él, del
material psicoeducativo especifico para primeros episodios psicéticos que contempla la
participacién de todos los miembros del equipo terapéutico. Dicho material ha sido adoptado y

adaptado por parte de la Red de Salud Mental dentro de su programa Lehenak.

Adherencia

No se ha desarrollado ningln protocolo de actuacién especifico para la adherencia. Se intenta
evitar la desvinculacion del paciente a través de actividades psicoeducativas y sociales, pero sin

seguir ninguna linea de actuacion establecida.

Las asociaciones de pacientes y familiares hacen sus propios programas psicoeducativos y
recreativos, complementando de algin modo las intervenciones por los equipos de PEP —

dependera del interés del propio paciente y su entorno.

El equipo del Hospital Universitario de Cruces esta trabajando junto con el departamento de
innovacion del hospital en el desarrollo de una aplicacién mévil que permita ver la utilidad de
los grupos psicoeducativos y la adherencia al tratamiento, asi como en el desarrollo de

instrumentos para la evaluacidn cognitiva de los pacientes. Aln estdn en fase de disefo.

Coordinacion

En ambos programas, en cuanto a posibles comorbilidades, el gestor de cada caso es el
encargado de hacer un seguimiento. La historia clinica electrdnica facilita la transmisién de la

informacidn entre profesionales.

Programa Lehenak (RSMB): Existe un protocolo de coordinacidn entre Atencidn Primaria y los
equipos de primeros episodios comunitarios. Estos programas ambulatorios si que cuentan con
una fuerte colaboracién con otras instituciones, que incluso estan actualmente derivando
pacientes directamente al programa. Buena coordinacién con los centros de

drogodependencias.
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Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): En cuanto al equipo de Cruces, existe

coordinacién puntual con Atencidn Primaria, Justicia, Universidad y centros educativos.

Formacion

Programa Lehenak (RSMB):

O

Cada equipo ambulatorio presenta los resultados a sus compafieros de Salud
Mental de la comarca anualmente.

Ademan cuentan con MIR de psiquiatria, propios y de otras Comunidades
Auténomas, PIR, EIR, estudiantes de trabajo social y posgrado de psicologia.
Residentes de Atencién Primaria no hay en todas las comarcas.

Se ha llevado a cabo programas formativos a otras instituciones con el objetivo
de dar a conocer cémo detectar un posible primer episodio psicético, lo que ha
aumentado en numero de derivaciones.

No se ha realizado a centros educativos — colegios e institutos —aunque se tiene
pensado realizar alguna actividad con universidades. Esto se debe a que no
tienen recursos suficientes para hacer frente a la alta cantidad de falsos

positivos que llegarian al servicio.

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP):

O

Se hacen cursos formativos a adjuntos de todo el servicio y a los residentes.
Algunos de los cursos organizados desde 2015 son:
= Segarra R. IX Curso de las Fases Iniciales de las Psicosis. Hospital
Universitario Cruces. 27 noviembre 2015.
= Segarra R. Abordaje integral de las fases iniciales de las psicosis.
Programa CRUPEP. 2 noviembre 2015 - 6 noviembre 2015. Actividad
presencial registrada 714/15. Actividad acreditada por el Consejo Vasco
de Formacidon Continuada de las profesiones sanitarias con 4.70
créditos.
= Segarra R. Abordaje de los primeros episodios psicéticos desde una
perspectiva traslacional y de investigacién basica. 26 febrero 2016.
= Segarra R. X Curso de las Fases Iniciales de las Psicosis. Hospital
Universitario Cruces. 25 noviembre 2016.
= Segarra R. Abordaje integral de las fases iniciales de las psicosis. Disefio

de una Unidad de Primeros Episodios Psicéticos. 25 enero 2017 — 27
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enero 2017. Actividad presencial registrada 044/17. Actividad
acreditada por el Consejo Vasco de Formacion Continuada de las
profesiones sanitarias con 3.80 créditos.
= Segarra R. Abordaje de los primeros episodios psicéticos desde una
perspectiva traslacional y de investigacién basica. 7 abril 2017 al 8 abril
2017. Actividad presencial registrada 411/17. Actividad acreditada por
el Consejo Vasco de Formacion Continuada de las profesiones sanitarias
con 1.20 créditos.
= Segarra R. XI Curso de las Fases Iniciales de las Psicosis. Hospital
Universitario Cruces. 3 noviembre 2017.
A parte de los MIR en psiquiatria del servicio, desde 2006 hay residentes
rotando permanentemente en el programa CRUPEP, tanto de dmbito nacional

como internacional.

- Programa Lehenak (RSMB): Aunque no era el objetivo primario, se estan intentando

desarrollar lineas de investigacion relacionadas con el mismo.

O

Resultados de la intervencion (programa Lehenak): impacto en tasas de
hospitalizacidn, en funcionalidad del paciente y en variables sociolaborales
(tasas de discapacidad, incapacidad laboral, formaciéon e incorporacién al
trabajo)

Herramientas de deteccidn precoz de recaidas

Intervencion psicoterapéutica cognitivo conductual en sintomas negativos
Psicoeducacion en trastorno bipolar: impacto sobre la evolucidn

Ejercicio fisico y salud en Primeros Episodios

- Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): En el marco del Instituto de

Investigacion BioCruces se cred un grupo de fases iniciales de psicosis (grupo

consolidado de excelencia) en colaboracién con un grupo de farmacologia de la

Universidad del Pais Vasco. Los principales objetivos de este grupo a nivel de

investigacion son:
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o Identificar factores prondstico relevantes que permitan orientar el disefio de
intervenciones para mejorar el curso de la enfermedad.

o ldentificar marcadores endofenotipicos que ayuden a los clinicos a apoyar de
forma mas fiable un diagndstico psicdtico especifico durante las fases
tempranas.

o Determinar la presencia de un posible factor bioldgico que explique la alta
prevalencia de consumo de tabaco en esta poblaciéon y orientar intervenciones
sobre esta adiccion.

o Definir el perfil de afectacidn cognitiva y su evolucidn tanto en fases tempranas
como en pacientes crénicos y valorar la eficacia de la rehabilitacion cognitiva
como una posible herramienta terapéutica.

También se participa en multiples ensayos clinicos sobre primeras fases de la psicosis.

Evaluacion del programa

Se estan analizando indicadores de seguimiento y resultados.

Hospital Universitario de Cruces (Programa CRUPEP): Se analiza la eficacia y eficiencia del

programa en base a unos indicadores que incluyen:

- Remisién clinica y recuperacién funcional. Objetivo: mayor del 50% de los usuarios
atendidos en el programa.

- Recaidas. Objetivo: inferior al 50% de los usuarios atendidos en el programa.

- Tasa de reingresos. Objetivo: inferior al 20% de los usuarios del programa.

- Estancia Media durante los reingresos. Objetivo: por debajo de los 10 dias.

- Utilizacion de Servicios Asistenciales al margen de los establecidos por el programa.

- Tasa de abandono del programa. Objetivo: inferior al 5% de los usuarios del programa.

- También se incluyen indicadores de agresividad (tasa de suicidio), parametros de coste-
efectividad (gasto farmacéutico, modalidades terapéuticas, gasto indirecto,
discapacidades), y |a eficiencia del programa (reinsercion laboral/social/familiar, calidad

de vida, satisfaccion).
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Programa Hipatya de Primeros Episodios Psicoticos (Hospital

Universitario Araba)

El programa Hipatya surge en 1997 como un proyecto de investigacion en primeros episodios

psicéticos.

El programa da cobertura a toda la poblacion alavesa atendida por la Organizacién Sanitaria
Integrada (OSI) Araba y la Red de Salud Mental de Alava, con una poblacién de 300.000
habitantes. Se trata de un programa ambulatorio intensivo establecido en el Hospital
Universitario Araba, en su Hospital de Dia de Psiquiatria, y en el Hospital de Dia de Angulema de
la Red de Salud Mental. Este programa ha sido premiado por Osakidetza en dos ocasiones
debido a su capacidad de coordinacién entre organizaciones diferentes, y a su universalidad y

equidad en su atencién.

Dentro de la OSI Araba, hasta el afno 1996, la asistencia a estos pacientes se realizaba
exclusivamente a nivel hospitalario, pero la evaluacion de resultados de un estudio del FIS de
primeros episodios permitié detectar que el 50% de los pacientes no llegaban a realizar
seguimiento psiquiatrico. A partir de entonces se implementé el programa ambulatorio den el
hospital de Dia de Psiquiatria (UHP) de la OSI Araba. Ahora mismo, en el momento que el
paciente recibe el alta, al dia siguiente, o en un plazo méximo de 5 dias, es citado para su

atencion ambulatoria.

A partir de la puesta en marcha del programa se consiguié una reduccion del 80% de los
reingresos hospitalarios, recibiendo el premio a lainnovacién en gestién sanitaria en el afio 2012

del Osakidetza.

Los profesionales del programa, participaron en una revision sistematica para el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, sobre las intervenciones en este tipo de pacientes,
recopilando las evidencias cientificas disponibles derivadas de la implantacidon de programas
internacionales. A partir de las conclusiones de este documento se desarrollé la guia para
terapeutas, sanitarios y familiares: Terapia psicoldgica integral para primeros episodios

psicoticos. Programa Hipatya.
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Las adaptaciones se hicieron en base a los recursos humanos disponibles, sin contar con recursos

destinados especificamente a este programa

Criterios de admisiéon

El programa esta dirigido a aquellos pacientes que han sufrido un primer episodio psicético,
aunque se aceptan frecuentemente pacientes con Estados Mentales de Alto Riesgo. Todos
aquellos casos derivados al Servicio de Psiquiatria del hospital con diagnéstico de primer
episodio, son aceptados. No hay criterios de exclusién definidos.

En cuanto a la edad, el programa esta dirigido a pacientes menores de 35 afios.

Equipo

El equipo consta de un psiquiatra a tiempo completo, un psicélogo a tiempo parcial, una
enfermera tiempo parcial y una trabajadora social (que trabaja en integracion laboral y

educativa).

En el caso del equipo del hospital de dia extrahospitalario también hay terapia ocupacional

(monitores), junto con profesionales de psiquiatria, psicologia y enfermeria.

Ninguno de los profesionales involucrados tiene una dedicacion exclusiva al programa, y todo

ellos comparten agenda con otros pacientes.

Cada caso es gestionado por un responsable, que actia como coordinador para las diferentes

intervenciones.

Instalaciones

Las intervenciones comienzan en el Hospital de Dia del Hospital Universitario Araba, y en el

hospital de Dia de Angulema. No es exclusivo para estos pacientes ni tienen una adaptacion

especial para ellos.
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Deteccion y derivacion

Se ha facilitado material para el reconocimiento de los sintomas psicdticos a los médicos de
Atencidn Primaria. También se han realizado reuniones sociosanitarias con Educacién para
mejorar la deteccidn de trastornos de conducta en la escuela — entre ellos hay casos con
sintomas psicéticos. No se ha realizado ninguna campanfa de sensibilizacién social enfocada en

la deteccidn precoz de la psicosis.

La mayor parte de los pacientes que se incorporan en el programa, cerca del 80%, son derivados
desde la unidad de hospitalizacion. Puntualmente pueden llegar a través de otros servicios como

el Servicio de Urgencias, por peticidn propia, a través de familiares, etc.

Al estar ingresados en el mismo hospital, la incorporacién al programa se produce en el mismo

momento del alta.

Intervencion

Se realiza una valoracién completa del paciente y su entorno. Se intenta ofrecer tratamiento
psicosocial a todos los pacientes desde el primer momento, aunque hay que valorar las

necesidades de cada uno. Todo el tratamiento se individualiza en funcién de los perfiles.

La frecuencia de las intervenciones se pauta en funcion de las necesidades. En general se inicia
con visitas de 3 dias a la semana, hasta espaciar estas visitas en funcion de la evolucién del

paciente y de su propia integracion.

Se establecen objetivos individuales, con una reevaluacién del caso a los 6 meses
aproximadamente. El objetivo ideal es la integracion sociolaboral completa del paciente, aunque

si se considera dificilmente alcanzable, el objetivo se va adaptando.

Dentro del programa se considera que el empleo, la busqueda de una reinsercion en la sociedad
y la recuperacion de su vida son los pilares basicos del tratamiento. Se contempla que el
programa dure dos afios: el paciente esta un afio en el Hospital de Dia del Hospital Universitario

Araba, y otro afio en el Hospital de Dia extrahospitalario.
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Entre los recursos a los que se tiene acceso destacan la terapia cognitiva-conductual — base del
programa —, psicoeducacion, ayuda escolar y de empleo, terapia familiar, orientacién para el uso
de recursos comunitarios y actividades con grupos de pacientes. En caso de que se requiera
terapia ocupacional, el paciente tiene que recurrir al hospital de dia extrahospitalario. Los
pacientes también tienen acceso a opciones residenciales si lo precisan— residencia
sociosanitaria ABEGIA para personas con riesgo de exclusion social por trastorno mental grave

y consumo de drogas.

En el Hospital de Dia extrahospitalario se trabaja de forma intensa con las familias.

Se ha elaborado una guia psicoeducativa para pacientes y cuidadores donde se abordan las
posibles situaciones que pueden aparecer durante el tratamiento. Se esta desarrollando ahora
un material dirigido al consumo de cannabis derivado de un proyecto FIS y un proyecto de la
Universidad del Pais Vasco (que esta siendo testado en colaboracién con el Hospital Clinic de

Barcelona y el Hospital Universitario de Bellvitge).

En determinados casos, es posible acceder al equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario

Adherencia

Existen mddulos especificos para el manejo de la adherencia dentro del programa. También se

ha desarrollado un programa de medicacion de larga duracion en la unidad.

Coordinacion

Através de la historia clinica se tiene acceso a toda la informacidn sanitaria del paciente en todas
las especialidades. Hay una coordinacién estrecha con atencién primaria para el cuidado de la

salud del paciente.

También si se detecta cualquier necesidad, se expone a través de la Comisiéon Sociosanitaria,
donde se incluyen todos los servicios, incluido Atencién Primaria, Educacidn, Ayuntamiento y

Diputacién.

Con otras instituciones la coordinacion no es especifica para primeros episodios psicéticos, sino

para personas con enfermedad mental.
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Formacion

Se organizan anualmente dos mesas de primeros episodios, una de menores y otra de mayores

de edad, en el curso de Psiquiatria de Vitoria.

Se da formacidn en el programa a todos los residentes del servicio: MIR de psiquiatria, PIR y EIR.

No hay residentes de Atencidn Primaria.

Se hace formaciones puntuales a otras instituciones. Por ejemplo, actualmente se esta
realizando una formacién especifica en deteccidn y manejo de PEP a los psicélogos de un centro

de menores (Sansoheta).

Se ha realizado material psicoeducativo para familiares y pacientes, ademas de informacion para

profesionales sanitarios sobre las caracteristicas y beneficios del programa.

Investigacion

Constituye un pilar fundamental del programa, existiendo varias lineas de investigacion
especificas sobre primeros episodios psicoticos que se llevan en la unidad de investigacion.
Existen proyectos europeos, FIS y de la Universidad del Pais Vasco sobre primeros episodios

psicoticos. Los proyectos mas relevantes son los siguientes:

- Programa de tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual para pacientes con primeros
episodios psicoticos y abuso de cannabis

- Cannabis: estudio longitudinal (1 afo) de la influencia de los factores neurotréficos NGF
y BDNF en primeros episodios psicdticos con consumo de cannabis: funcionalidad,
cognicion y sintomas negativos

- Mapa geografico de salud mental: variacién geografica en psicosis y factores
ambientales.

- E-ensefianza y desarrollo de un programa psicoeducativo basado en la evidencia en
primeros episodios psicoticos

- Determinantes clinicos y neurobiolégicos de segundos episodios de esquizofrenia.
Estudio longitudinal de primeros episodios psicéticos

- Prevencidn primaria en pacientes con alto riesgo de psicosis: deteccion e intervencién

temprana
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- Adherencia en primeros episodios psicéticos y técnicas para su mejora.

Ademas, se coordina junto con Kronikgune un programa europeo para aumentar la resiliencia
de nifios de 12 afios encaminado a disminuir la morbilidad: UPRIGHT: Universal Preventive
Resilience Intervention Globally implemented in schools to improve and promote mental Health

for Teenagers.

Evaluacion del programa

Se hace evaluacién de indicadores de seguimiento y resultados.
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Principado de
Asturias

ITP en Plan de Salud Mental de Asturias

Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020

Se ha elaborado el Plan de Salud Mental del Principado de Asturias correspondiente al periodo
2015-2020, estando actualmente pendiente de revisiéon por parte de la Junta General del

Principado de Asturias, por lo que aln no esta vigente.

En el plan anterior, el Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2011-2016, se mencionaba
la deteccidn precoz de psicosis como una accion estratégica. De hecho, la linea estratégica 2
(Promocion de la salud mental de la poblacién, prevencién de la enfermedad mental y
erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental) incluia el objetivo
general 2: Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones. Para ello se planteé como
accion a desarrollar la elaboracion de procedimientos de deteccién precoz de psicosis, a través
de grupos de trabajo con Servicios de Salud Mental, agentes educativos, sociales y sanitarios,

para identificar los factores de riesgo y mejorar los procedimientos de deteccion.

Aungue no esté actualmente aprobado el nuevo plan, si que resulta interesante destacar que se
incluyen diferentes aspectos relacionados con la intervencidn temprana. En el analisis de
situacién del el Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020, se destaca que, la
Cartera de Servicios de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud, se centra basicamente sobre
la persona afectada de forma individual y con intervenciones terapéuticas, prioritariamente, de
tipo farmacolégico. Por ello, se considera necesario potenciar las intervenciones
psicoterapéuticas y de rehabilitacion psicosocial, tanto individuales como grupales, dirigidas a
pacientes y familiares, asi como las actividades de deteccion e intervencidn precoz, asi como
todas aquellas actuaciones que repercutan en la mejora de los tratamientos en salud mental,
conforme a la evidencia disponible y acorde a las necesidades de los ciudadanos, optimizando

de la forma mas eficiente los recursos psicoterapéuticos y farmacoldgicos en la practica clinica.

En la descripcion de los servicios ofertados en la Comunidad Auténoma, se mencionan:
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- Un programa de deteccidn e intervencion precoz en psicosis: Implantado en el 2007 en el
area V - Gijon, cuenta con un conjunto de profesionales con dedicacién parcial y especifica
para desarrollar en equipo el programa. Se ubica en el CSM I, con alcance para toda el area;

este equipo estda formado por psiquiatras, psicélogos clinicos y enfermeras. Existe otro

programa, en el Area Il — Avilés, que atiende primeros episodios de psicosis y se lleva a cabo
por profesionales del Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario (ETAC), psiquiatria y
enfermeria. Los ETAC se definen como equipos compuestos por profesionales de
psiquiatria, psicologia clinica, enfermeria, ASEP, auxiliares de enfermeria y trabajo social que
atienden a nivel ambulatorio y domiciliario a un grupo definido de pacientes con
psicopatologia grave/severa, que tienen dificultades para mantener la vinculacion con el
Servicio de Salud Mental, con mayor riesgo de abandono del tratamiento y consecuente
riesgo de descompensacién psicopatolégica. Desarrollan una atencidn dirigida al paciente
en su entorno, basada en el tratamiento farmacoldgico y un seguimiento intensivo, en el
domicilio del paciente o en lugares de la comunidad donde se desenvuelve la vida publica

del usuario, que busca reducir al minimo las recaidas y los ingresos asegurando la

continuidad del tratamiento.

El Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020, dentro de la linea estratégica 2
(Atencion a los Trastornos Mentales) subraya la necesidad de mejorar la calidad, la equidad y
la continuidad de la atencion a los problemas en Salud Mental, siendo necesario protocolizar
la coordinaciéon con el nivel de Atencion Primaria que defina la actuacion compartida en
relacidn con la deteccidn precoz y para asegurar una continuidad de cuidados adecuada a lo
largo de los distintos procesos asistenciales en Salud Mental, apoyando la formacién de
Atencién Primaria en técnicas de abordaje no farmacolégico en la atencidn a los trastornos
comunes y mas prevalentes, y articulando ademas el apoyo a los Profesionales de Atencidn

Primaria por parte de los profesionales de Salud Mental, estableciéndose:

- Agenda conjunta de reuniones/sesiones
- Protocolos de derivacién/devolucion informada
- Intervenciones conjuntas

- Seguimiento de casos

Por otro lado, se menciona el programa de Atencidn a Personas con Trastorno Mental Severo,
de 2006, implementado en la Comunidad Auténoma, y la necesidad de revisar y completar su

implementacidn. En general, |a situacién actual detectada en el caso de este programa, es que
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respuesta asistencial es insuficiente y variable en el ambito de la rehabilitacién, con una escasa
implementaciéon de tratamientos psicosociales y programas para situaciones clinicas de elevada
prevalencia e importante impacto en la evolucion clinica. Por ello, una de las actuaciones
recogidas en el nuevo plan para mejorar las intervenciones es actualizar y homogeneizar la
implantacion de programas en deteccion e intervencion precoz de la psicosis en las areas
sanitarias, revisando y actualizando la documentacidn existente y potenciando la utilizacién de

guias de practica clinica de reconocido prestigio.

Tabla 42. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020

Linea estratégica 2. Atencidn a Trastornos Mentales

Objetivo: Mejorar la calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a los problemas en Salud Mental.

ACTUACIONES ESPECIFICAS

Actualizar y homogeneizar la implantaciéon en las dreas de otros programas, revisando y actualizando la
documentacion existente y potenciando la utilizacién de guias de practica clinica de reconocido prestigio.

- Deteccidn e intervencion precoz de la psicosis

Fuente: Plan de Salud Mental del Principado de Asturias 2015-2020

El plan se encuentra en fase de redefinicion, debido a la solicitud por parte de algunos grupos
politicos de incorporar nuevas iniciativas. Un grupo de trabajo estd actualmente reuniéndose
para su actualizacién, siendo uno de los objetivos el abordaje de la Intervencion Temprana en

Psicosis en el nuevo documento.

Situacion de la implantacion de programas ITP en Asturias

Uno de los puntos que se destacan es que se ha hecho un gran esfuerzo en la promocién de la
salud mental en los ultimos afos, principalmente en la infancia y la adolescencia, mejorando

principalmente la capacidad de prevencion de abuso de drogas.
Actualmente, en Asturias no hay ningun plan especifico ni local ni regional enfocado a Primeros

Episodios Psicéticos (PEP) o prédromos de la enfermedad. Unicamente se han desarrollado

programas a nivel de centro empleando los recursos existentes.
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Los programas de PEP existentes estan incluidos en la cartera de servicios autonémica, pero no
estan implantados en todas las dreas y por tanto no se cubre toda la poblacién de la Comunidad

(1 millén de habitantes).

La aproximacion y modelo asistencial de los programas es diferente, no hay homogeneidad ni
se destina financiacidon especifica para los mismos por parte de la Consejeria de Salud del
Principado. La implantacion de los programas ha estado en muchos casos vinculada al desarrollo

de proyectos de investigacion.
Actualmente existen dos programas en el Principado de Asturias:

- El del area V — Gijén, el equipo de Salud Mental del Centro de Salud Il dedica parte de
su tiempo al manejo de estos pacientes.

- Enel drea Ill — Avilés, la intervencién se realiza por el equipo de Tratamiento Asertivo
Comunitario (ETAC). Destaca como valor del modelo asistencial propuesto de asistencia

comunitaria de los pacientes con primeros episodios psicéticos.

Programas de ITP en Asturias

Programa de deteccion e intervencion precoz en psicosis del Area

Il - Avilés

El programa esta basado en el manual de programa EPPIC de Australia, liderado por el doctor
Patrick McGorry, pero con una alta filosofia de trabajo asertivo comunitario (TAC), cogiendo

como ejemplo el OPUS Trial de Dinamarca. Se implementé en el afio 2007.

Como objetivo se marcd aplicar el TAC, con lo que ello supone de intervenciones terapéuticas y

de apoyo a pacientes y familias de una forma mas asertiva:

- Disminuir la repercusién global de la enfermedad y por tanto los costes personales,
familiares y sociales.

- Mejorar el pronéstico y la calidad de vida de estos pacientes.

- Mejorar el funcionamiento de los SSM en cuanto a la atencién precoz al enfermo

psicotico
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Actualmente, el equipo ETAC, y profesionales de psiquiatria y enfermeria del area Ill de Avilés
se encargan del tratamiento de los primeros episodios psicéticos detectados en el area,
realizando principalmente las intervenciones en zonas externas al dmbito hospitalario.

Actualmente cubre una poblacién de 156.000 personas.

Desde su implantacién en el Area ll, el equipo de trabajo ha conseguido reducir el nimero de
casos que abandonaban el seguimiento después de un primer episodio psicético. Se ha
conseguido disminuir el deterioro cognitivo en estos pacientes, con trabajo psicoterapéutico
individual y grupal, con ajustes de medicacién pertinentes buscando siempre la dosis minima
eficaz y una mejor evolucidn clinica del paciente. Por otro lado, al involucrar a la familia en el

tratamiento desde el inicio se ha conseguido mejorar su satisfaccion.

Criterios de admision

Unicamente se incluyen pacientes que han presentado un primer episodio psicético, aunque se
esta valorando la inclusidon de Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR) mas adelante. No se

establece una edad minima de acceso, pero si una edad maxima de 50 afios.

No se han definido criterios de exclusion por comorbilidades. Cualquier comorbilidad somdtica

se gestiona de manera conjunta con Atencion Primaria.

Equipo

El equipo del programa estd integrado por 1 psiquiatra, 2 enfermeras, y 1 trabajadora social
asociada. Las dos enfermeras no son siempre las mismas, pudiendo participar diferentes

profesionales en funcién de necesidades puntuales.

El programa carece de terapeuta ocupacional y psicélogo, aunque si se valora que es necesaria
una intervencion psicoldgica que se pueda prestar desde el ETAC, el paciente se deriva al
dispositivo donde se realicen este tipo de intervenciones, como por ejemplo una terapia

cognitiva en el hospital de dia.

La dedicacién varia en funcidon del profesional. El psiquiatra tiene una dedicacién total al

programa, mientras que las enfermeras tienen una dedicacidn parcial aunque prioritaria — se
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estima que el tiempo del personal de enfermeria dedicado al programa puede estar en torno al

50% de su tiempo.

El equipo aplica un modelo de casos compartido, por lo que a cada paciente se le asigna una
enfermera de referencia y una segunda, como corresponsable. Los pacientes son siempre

atendidos por el mismo psiquiatra.

Instalaciones

La consulta con el psiquiatra se realiza en la misma consulta que el resto de la asistencia, en el
Centro de Salud Mental Il- Quirinal del area Ill — Avilés. El resto de las intervenciones se realizan

fuera de la consulta, en un espacio diferenciado del centro.

También se llevan a cabo intervenciones domiciliarias, cuando se requiere, y actividades de ocio

y tiempo libre, siendo el personal de enfermeria y la familia claves en estos casos.

Deteccidn y derivacion

Se realizan sesiones informativas sobre PEP tanto a profesionales de Atencion Primaria como a
otras instituciones, especialmente con Educacion. A pesar de ello, no se facilita ningin material,
como por ejemplo escalas clinicas, para la deteccidon de posibles casos de psicosis. Aunque
Atencidn Primaria tiene acceso directo al programa, apenas se derivan casos a través de esta

via. Las principales vias de derivacion son los Centros de Salud Mental del area lll.

La coordinacidon entre niveles, aunque no esta protocolizada para PEP, es sencilla y bien
estructurada. El paciente se incluye en el programa el mismo dia de la derivacion. Para la
evaluacion suele haber mas demora, pero no se especifica un tiempo maximo. Aquellos casos
que se considere que no cumplen con los criterios de inclusidon vuelven a su Centro de Salud

Mental de referencia.

Intervencion

La duracién establecida es de al menos 5 afos de tratamiento psicosocial. Se dan las altas

pertinentes para seguimiento en su CSM de referencia.
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Se realiza una terapia psicosocial individualizada desde el principio, aunque la frecuencia y la

intensidad dependen de cada caso.

Se establecen dos diferentes grados de intervenciéon en funcidn de la gravedad clinica,

psicopatoldgica y funcional:

- Intervencién de intensidad media: llevada a cabo por 2 6 3 profesionales en los
pacientes
o con buena adherencia al seguimiento,
o sin problemas familiares graves,
o con buen apoyo familiar,
o menor gravedad clinico/funcional,
o buen funcionamiento premoérbido y
O una recuperacion rapida y completa.
- Intervencion de mayor intensidad: realizada por todo equipo de TAC e incluyendo las
intervenciones domiciliarias
o con mala adherencia al seguimiento,
o con problemas familiares graves,
o mal apoyo familiar,
o mayor gravedad clinico/funcional,
o un pobre funcionamiento premérbido o

o unarecuperacion lenta o parcial

La periodicidad de las visitas es, como minimo, quincenal en la etapa de evaluacién, pero
depende de cada caso. Anualmente se lleva a cabo la revision del caso y de los objetivos que
tenia asignados. Ademas, se promueve la participacion del paciente y la familia en la toma de
decisiones del tratamiento tanto farmacoldgico como psicoterapéutico. Tanto el paciente como

la familia tienen accesibilidad inmediata cualquier dia de la semana.

La inclusidon de la familia se considera un pilar fundamental del programa, con el principal

objetivo de evitar la desvinculacion.

Por ello, se organizan sesiones de Intervencion Familiar y se recomienda la asistencia en los

casos que puedan beneficiarse mds. En estas sesiones se trabaja con la técnica desarrollada por
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lan Falloon (terapia familiar conductual). Es fundamental el binomio paciente-familia y si hubiera

alguna otra persona especialmente relevante en el entorno del paciente también se le incluye.

En cuanto al resto de intervenciones, los pacientes tienen acceso a psicoeducacidn, ayuda
escolar y de empleo, terapia familiar, encuentro con antiguos pacientes, orientacion para el uso
de recursos comunitarios, opciones residenciales, actividades con grupos de pacientes, e
intervenciones sobre el consumo de drogas, principalmente con el cannabis. No disponen de

herramientas para ayuda online ni terapia ocupacional.

Se desarrollan también actividades dirigidas al cuidado de la salud, especialmente en prevencién

y manejo de obesidad y tabaquismo.

Adherencia

Se trabaja la psicoeducacion y la intervencién familiar para el control de la adherencia al
tratamiento y la no desvinculacion al programa. A pesar de ello, no existe un protocolo de
actuacion especifico para estos pacientes.

Coordinacion

No se han definido protocolos especificos de coordinacién para pacientes con primeros
episodios psicoticos. Sin embargo, la coordinacidon con Atencién Primaria es muy fluida. La
derivacion de estos pacientes es prioritaria, por lo que si aparece en el volante que es un

paciente de tipo psicdtico, en 2-3 dias el paciente llega a la consulta del psiquiatra.

Lo mismo ocurre en el caso de otras instituciones y servicios. Existen protocolos de coordinacion

con Educacidn y Justicia, hasta los 15 afos, pero no son especificos para estos pacientes.

Formacion

No se han realizado materiales ni sesiones formativas especificas con profesionales de Atencidn

Primaria.

No existe un programa de formacién continuada especifico para el personal del programa.
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Los residentes participan en el programa. Actualmente rotan residentes por el mismo residentes

MIR, PIR, y EIR.

Investigacion

El programa no desarrolla lineas de investigacion propias.

Actualmente, el equipo esta participando en el estudio ICARO, un estudio multicéntrico sobre el
seguimiento de pacientes con PEP que no han tenido medicacién previa tratados con
antipsicoticos. El estudio esta liderado por Departamento de Farmacologia de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Valladolid, siendo

- Alfonso Carvajal Garcia Pando del Centro de Estudios sobre la Seguridad de los
Medicamentos (CESME). Universidad de Valladolid (UVa) su Investigador Principal.
- Natalia Jimeno Bulnes. Area de Psiquiatria. Facultad de Medicina. UVa. Primeros

Episodios Psicéticos

Evaluacion del programa

Se estan aplicando indicadores de seguimiento y resultados del progra
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Region de Murcia

ITP en Plan de Salud Mental de Murcia

Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 2010-2013

El dltimo plan de salud mental disponible es el Plan de Salud Mental de la Regidon de Murcia
2010-2013, que no esta vigente en la actualidad. No se ha realizado ninguna actualizacién o
evaluacion del documento, aunque se esta trabajando en la Accion Regional en Salud Mental
2018-2022, que incluye la creacidn de una nueva gerencia regional de Salud Mental. La
estrategia incluye como objetivo, integrar las nueve areas de salud y reorganizar los dispositivos
para facilitar una atencién comunitaria integral, una optimizacion de los cuidados a pacientes y

una mejor coordinacion con los profesionales de Atencién Primaria, entre otros objetivos.
El nuevo documento se basara en las siguientes lineas de actuacion:
Prevencion y promocion de la SM en la poblacidn,

El modelo de recuperacién y empleo,

Derechos sociales y estigma,

= @ N

Recursos asistenciales: caracteristicas funcionales y programas ofertados en cartera de
servicios que garantice la equidad y accesibilidad,

5. Continuidad de cuidados: entre niveles sanitarios e interniveles con otras instituciones
y organismos y, por ultimo,

6. Gestion del conocimiento aplicada a las intervenciones.

El Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 2010-2013, incluia como parte de las
conclusiones del andlisis de situacidn, la necesidad de introducir la deteccién precoz del
Trastorno Mental Grave, tanto en Atencidon Primaria como en el medio comunitario. Ademas,
el analisis de situacion evidenciaba una insuficiente coordinacion entre todos los agentes
implicados en la prevencién y promocién de la salud mental, siendo deseable un mejor
conocimiento de estos y cooperacién. Ademas, no existia una adecuada coordinaciéon entre las
instituciones implicadas directa o indirectamente en la identificacién y seguimiento de casos
(Educacion, Servicios Sociales, Trabajo, Justicia...), siendo necesario el desarrollo de acuerdos y

convenios para cubrir las complejas necesidades de los pacientes con trastorno mental grave.
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Se recogian como objetivos del Plan:

- Promover la cooperacion de todos los agentes involucrados en la mejora de la salud
mental, implantando mecanismos de coordinacion a nivel institucional, que
garanticen la atencién integral de las personas

- Mejorar la comunicacién y coordinacién con Atencidén Primaria para aplicar el

modelo de cooperacidn

Aungue no se incluia mencidn especifica a programas de Intervencién Temprana en Psicosis.

Analizando las estrategias incluidas en el documento, en las lineas de actuacién y actividades del
Plan de Salud Mental, se especifican las siguientes actividades en relacidon con la deteccién

precoz del Trastorno Mental Grave (TMG):

- Linea de actuacién 1: Promocion de la salud mental de la poblacion, prevencion de
la enfermedad mental y erradicacidon del estigma asociado a las personas con
trastorno mental

o Deteccidn precoz del trastorno mental en la infancia y adolescencia:
= Programa de atencidn al niio y al adolescente (PANA), realizado
por personal médico y de enfermeria de Atencién Primaria

- Linea de actuacion 2: Atencidn a los trastornos mentales. Programa de adultos:

o Apoyar a Atencion Primaria en la deteccidn y tratamiento precoz de los
Trastornos Mentales Graves:
= |ntroduccion de criterios de deteccidon precoz de TMG y de la

derivacion preferente a Salud Mental.
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Tabla 43. Objetivos e indicadores en relacidn a la Intervencion Temprana en Psicosis en el Plan
de Salud Mental de la Region de Murcia 2010-2013

Linea de actuacidn 1: Promocidn de la salud mental de la poblacién, prevencién de la enfermedad mental y

erradicacion del estigma asociado a las personas con trastorno mental

Objetivo: Prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adiciones en la poblacién general

ACTUACIONES ESPECIFICAS

Deteccidn precoz del trastorno mental en la infancia y adolescencia. Programa de atencion al nifio y al adolescente
(PANA), realizado por personal médico y de enfermeria de Atencidn Primaria

Linea de actuacion 3: Coordinacion interinstitucional e intrainstitucional

Objetivo: Promover la cooperacion de todos los agentes involucrados en la mejora de la salud mental,
implantando mecanismos de coordinacion a nivel institucional, que garanticen la atencion integral de las

personas

ACTUACIONES ESPECIFICAS

Deteccion precoz de trastornos mentales graves en atencidn primaria: Introduccién de criterios de deteccidn
precoz de TMG y de la derivacién preferente a Salud Mental

Fuente: Plan de Salud Mental de la Region de Murcia 2010-2013

Dentro del nuevo plan de Salud Mental, no se incluird el tratamiento de fases temprana de
psicosis como un programa especifico. El modelo de intervencion se englobara dentro del
abordaje del trastorno mental grave, que se basard en dos lineas: una mejor coordinacion
sociosanitaria y una adecuada continuidad de cuidados que aseguro una exitosa transicion de
infanto-juvenil a adultos. Por ello, se considerara fundamental la inclusién de profesionales de
Atencidn Primaria, Educacidn y Servicios Sociales®” para la deteccidn y prevencién de las psicosis,

asi como otros TMG.

No se asignaran recursos especificos para programas de intervencidon temprana. Se promovera
la implementacion del Plan de Actuacién Coordinada, que garantice una atencion
multidisciplinar y sociosanitaria, principalmente en aquellos pacientes con especial
vulnerabilidad. Ademas, se hard especial énfasis en un tratamiento asertivo, en el entorno del

paciente, para que éste no pierda la relacidn con su entorno natural.

7 Para trabajar |la prevencion, se estd utilizando como base el programa ARGOS de prevencién del consumo
de alcohol y otras drogas, cuyo principal objetivo es implantar actuaciones sistemdticas de intervencion en
drogodependencias en Atencién Primaria para poblaciones vulnerables.
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Situacion de la implantacion de programas ITP en Murcia

Actualmente no existe ningln programa especifico, formalmente dirigido a la deteccién e
intervencién precoz en psicosis. Si bien es cierto que existen algunas iniciativas individuales,
desarrolladas por clinicos utilizando los recursos existentes en sus unidades. El tratamiento de
estos pacientes depende de cada centro. Por ejemplo, en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, los pacientes que requieren ingreso no son separados de la familia y se intenta integrar
tanto al paciente como a sus familiares en el tratamiento y las decisiones terapéuticas. Los
pacientes con psicosis son hospitalizados como cualquier otra patologia. Se trata de un modelo

de atencion integrador y enfocado en la reduccién del estigma.

En la region de Murcia, los pacientes menores de 16 afos ingresan, en caso de necesidad, en
unidades de hospitalizacidn de otras comunidades, en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
acompafiados por su familia si se considera pertinente, y en unidades de pediatria y/o de
medicina interna. Sin embrago, es importante destacar el esfuerzo que los profesionales del
programa de infantojuvenil han hecho durante todos estos afios por minimizar el nUmero de
ingresos y atendiendo en su domicilio y en los centros de salud mental, de forma intensiva, a
estos nifios; tratando de evitar el desarraigo y el estigma que acompafa a cualquier ingreso
hospitalario. Segun fuentes de Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) y Subdireccion de
Conciertos y Prestaciones, el nimero de camas/dia para menores de 16 afos, con diagndsticos
de enfermedades mentales, que han requerido ingreso dentro o fuera de nuestra comunidad
es: 4 camas/dia. No obstante, en los proximos meses la Comunidad Auténoma de la Regién de

Murcia contara con una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica para menores de 16 afios.

En 2010 se llevé a cabo una iniciativa dirigida a los pacientes en riesgo de psicosis (EMAR —
Estados Mentales de Alto Riesgo), con el objetivo de ofrecer un tratamiento psicoldgico
intensivo y disminuir los casos de evolucién a la psicosis, denominado Programa de Intervencion
Precoz en Estados Mentales de Alto Riesgo — PIPEMAR. El programa se suspendié en 2012 por

falta de recursos.

En 2009, la Subdireccién de Salud Mental del Servicio Murciano de Salud elaboré una guia de
practica clinica sobre esquizofrenia que recogia el desarrollo de un Plan de Actuacion
Coordinada (PAC), recogiendo un conjunto de actuaciones integradas a desarrollar por los
diferentes profesionales que intervienen en cada caso. Guia de Practica Clinica para el

Tratamiento de la Esquizofrenia en Centros de Salud Mental. Servicio Murciano de Salud.
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La guia recoge la realizacidon de reuniones de equipo para la valoracion de nuevos casos y los
posibles problemas durante el seguimiento. No es especifico para psicosis, sino de aplicacion
para cualquier Trastorno Mental Grave. También se recoge la coordinacidn con los servicios de
rehabilitacion si fuera necesario. Principalmente se estd fomentando a nivel ambulatorio, e

intervienen psiquiatras, enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales.

Figural. Intervencion en la esquizofrenia. Incorporacion del Plan de Actuacidon Coordinada.
Recogido en la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de la Esquizofrenia en Centros de
Salud Mental. Servicio Murciano de Salud (2009)

Entrevista de Acogida (psiquiatria, enfermeria)

Asignacion de psiquiatra y enfermera/o de
referencia. Valoracion de urgencia social

Reunidn de derivados (Equipo Centro de Salud
Mental)

Asignacion de psicologo clinico, trabajador
social y responsable de seguimiento

Plan de Actuacion Coordinada (PAC)

Objetivos por profesional

Intervencidn de Intervencion de Intervencion de Intervencién de
Enfermeria Psiquiatria Psicologia Trabajo Social

Programas de ITP en Murcia

Programa de Intervencion Precoz en Estados Mentales de Alto

Riesgo (PIPEMAR) — Programa no activo

En el 2010 se desarrollé un proyecto piloto enfocado en la deteccidn precoz y tratamiento
psicoldgico de pacientes con Estados Mentales de Alto Riesgo — no estaba dirigido a pacientes
que ya habian debutado con un episodio psicético. El programa estaba basado principalmente

en el P3 de Torrelavega, y en el Consenso sobre Atencidn Temprana en Psicosis de la Asociacidon

Espafola de Neuropsiquiatria (AEN).

Los objetivos del programa eran:
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1. Identificar la poblacién en riesgo de desarrollar un trastorno psicético.

2. Identificar pacientes con fase prodréomica, Estado Mental de Alto Riesgo (EMAR),
agilizando el acceso a tratamiento en los servicios de salud mental (menos de 7 dias).

3. Desarrollar estrategias de intervencidon temprana (farmacoldgicas, psicoldgicas y
sociales) en personas con sintomas psicéticos atenuados con la finalidad de prevenir
o minimizar el deterioro psicosocial.

4, Ofrecer un programa de tratamiento inmediato y eficaz para personas con estados
mentales de alto riesgo, reduciendo el tiempo que transcurre entre el inicio del

trastorno e inicio del tratamiento.

5. Mantener el programa de forma continuada durante los primeros cinco anos.

6. Desarrollar actividades de informacidn y soporte especifico dirigidas a familiares y
cuidadores.

7. Integrar y adaptar los diferentes dispositivos asistenciales en la atencidn al trastorno

psicotico incipiente, con una orientacion preventiva en especial el grupo de EMAR.

El programa se situaba en el Centro de Salud Mental de San Andrés, con una poblacién de

referencia de 440.000 habitantes. El programa se suspendié en 2012.

Criterios de admision

Unicamente se incluian Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR). Al tratarse Unicamente de
intervenciones psicoldgicas, no se incluian pacientes con Primeros Episodios Psicéticos. No habia
ningun criterio de exclusion otras comorbilidades, Unicamente por incapacidad total o con
certificado de minusvalia mayor del 65%, trastornos de personalidad cluster B o C (antisocial,
histridnico, limite, evitacion, dependencia y/o obsesivo) y personas que ya habian sufrido un
primer episodio de psicosis. Se podian incluir pacientes con edades comprendidas entre los 16

y los 35 anos.

Equipo

El equipo constaba de dos psicélogas clinicas con experiencia en el manejo de EMAR. Ademas,
se contaba con la participacién de cuatro Psicélogos Internos Residentes (PIR). Una de las
psicologas actuaba como coordinadora del equipo, pero al realizarse exclusivamente en el
Centro de Salud Mental de San Andrés, no habia coordinacidn con otros programas similares.

Esta persona actuaba como representante del programa y ejercia de punto de conexién con

340



Libro Blanco de la Intervencién Temprana en Psicosis

Atencién Primaria y otras instituciones. No existia en si un perfil de gestor de casos, sino que
cada psicdloga era responsable del caso que le correspondia, gestionando los recursos mas

adecuados de acuerdo con las necesidades del paciente.

Instalaciones

Las intervenciones se realizaban en la Unidad de Rehabilitacién de Adultos, en un horario
diferente al de otras enfermedades. No era una zona exclusiva para estos pacientes. En caso de
gue el paciente presentara un primer episodio psicético, se derivaba a la consulta del psiquiatra.
No se hacia visita domiciliaria, aunque el equipo podia moverse a otros Centros de Salud para

facilitar el acceso de pacientes.

Deteccidn y derivacion

Se les facilitaba a los médicos de Atencién Primaria una escala, que les facilitaba la deteccion de
posibles casos de riesgo. Si se cumplian unos pardmetros establecidos, el paciente era candidato
al programa PIPEMAR. Se establecia un limite de 48-72 horas para hacer la derivacidn, que podia
realizarse mediante una llamada telefénica o un correo electrénico. El equipo del PIPEMAR
incluso contemplaba el desplazamiento al Centro de Salud donde el paciente era detectado, en

caso de que no fuera posible su derivacion.

Intervencion

Se hacia una valoracion individualizada del caso y se establecia un seguimiento de 1 a 5 afios,
una vez incluido en el programa. La intervencidon era preventiva e iba dirigida a la fase
prodromica de la psicosis, utilizando tratamientos especializados y adaptados a esta fase del

trastorno:

- Psicoeducacioén dirigida a la persona con EMAR

- Ayuday afrontamiento de aspectos clinicos, familiares y laborales e interpersonales
- Psicoeducacién y apoyo familiar

- Tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual

- Apoyo y seguimiento
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En caso de que el paciente requiriese tratamiento farmacoldgico, se le derivaba al psiquiatra.
Los servicios sociales se le ponian a disposicion si se consideraba que era necesario, pero el
programa estaba principalmente enfocado en un tratamiento psicoldgico. El seguimiento no
estaba protocolizado, pero si que se hacian visitas bastantes regulares, con una frecuencia de
dos veces a la semana en algunos casos.

Adherencia

Las terapias psicoldgicas eran el instrumento para facilitar la vinculacién al programa, pero no

se hacia un seguimiento ni estrategia protocolizada.

Coordinacion

No existia ningln protocolo de coordinacién dentro del programa con otros servicios o

instituciones. La derivacion venia exclusivamente de Atencidon Primaria a través de una llamada

telefénica o un correo electréonico. Respecto a las comorbilidades, se informaba al médico de

atencién primaria para que procediera, pero no se realizaba una derivacion directa desde el

programa al especialista.

Formacion

Apoyo a Atencién Primaria pero sin llegar a haber una formacidn especifica. Aunque se tenia en

consideracion la necesidad de hacer formaciones a otras instituciones como Educacion o

Servicios Sociales, no se llegé a llevar a cabo.

Investigacion

No habia ninguna linea de investigacién enfocada en esta tematica.

Evaluacion del programa

No se llegd a realizar ninguna evaluacion del programa ni un analisis de indicadores.
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Conclusiones

En el afo 2002, la Asociacion Internacional de Psicosis Temprana (IEPA) junto a la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), redacté un documento de consenso sobre la intervencion temprana
en psicosis detallando 10 acciones estratégicas fundamentales a desarrollar. La alta incidencia
de los trastornos psicéticos en la poblacién, especialmente entre los jovenes, subraya la
importancia de desarrollar estrategias terapéuticas que impulsen una reduccidn del tiempo que
transcurre entre los primeros sintomas y el primer contacto terapéutico, con el objetivo de
mejorar el prondstico, reducir el deterioro funcional y cognitivo, y consigan una mas rapida
recuperacion, un mejor desarrollo psicoldgico y social, y una menor interrupcién de los estudios

y la vida laboral de los pacientes.

En linea con estos objetivos, diferentes paises han desarrollado e impulsando institucionalmente
programas de intervencidon temprana en psicosis, en base a los resultados prometedores que
estan apareciendo. Paises como Australia, Reino Unido, Nueva Zelanda, Dinamarca, Estados

Unidos y Noruega estdn encabezando estas iniciativas.

En nuestro pais no se ha desarrollado ningin programa de dambito nacional, que guie las
actuaciones que las Comunidades Autdnomas puedas desarrollar en virtud de sus competencias
en este ambito. Esta situacién ha conducido a la elevada heterogeneidad en el grado de
implementacion recogida en este documento, que se sustenta en la existencia de un grupo
reducido de Comunidades Autdnomas que han priorizado y dedicado presupuesto desde la
administracion en estas iniciativas (Cataluia, Pais Vasco y la Comunidad Foral de Navarra) y otras
que destacan por la ausencia total de programas ITP estructurados. La mayor parte de los
programas identificados carecen de un presupuesto especifico para su implementacion,
utilizando los recursos habituales disponibles en la red de Salud Mental y han sido promovidos

por iniciativa de los propios clinicos.

El nivel de seguimiento de su actividad y resultados es muy limitado. Tan sélo algunos programas
en la Comunidad de Madrid, Catalufia, Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Comunidad Foral de
Navarra y Cantabria realizan un seguimiento habitual de indicadores de resultados, en muchos

casos vinculado a proyectos de investigacién.
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En el caso de Catalufia, se constituyd desde el inicio una comision pedagdgica y de seguimiento
para los 12 programas iniciales. Anualmente se han presentado en unas jornadas la evolucion
de estos programas y se ha elaborado una memoria con el resumen de los resultados en base a
unos indicadores comunes para todos ellos, que aparecen en la guia de implementacion
elaborada por el Departament de Salut de la Generalitat (ver Anexo 2. Indicadores evaluados por

la Comision Pedagdgica y de Seguimiento del PAE-TPI).
En el marco de este proyecto y para el afio 2017/2018 se han identificado

gue cumplen los requisitos minimos establecidos

en este documento, ofreciendo cobertura al 31.78% de los ciudadanos (14.769.000).
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La alta incidencia de los trastornos psicoticos en la poblacién, especialmente entre los
jévenes, subraya la importancia de desarrollar estrategias terapéuticas que impulsen
una reduccién del tiempo que transcurre entre los primeros sintomas y el primer
contacto terapéutico, con el objetivo de mejorar el prondstico, reducir el deterioro
funcional y cognitivo, y consigan una mds rapida recuperacidon, un mejor desarrollo
psicoldgico y social, y una menor interrupcién de los estudios y la vida laboral de los

pacientes

En nuestro pais no se ha desarrollado ningtin programa de ambito nacional, que guie
las actuaciones que las Comunidades Auténomas pueden desarrollar en virtud de sus

competencias en este ambito.

Existe una elevada heterogeneidad en el grado de implementacion, donde tnicamente
tres Comunidades Auténomas han priorizado y dedicado presupuesto desde la
administracion en estas iniciativas (Catalufia, Pais Vasco y la Comunidad Foral de

Navarra)

La mayor parte de los programas identificados carecen de un presupuesto especifico
para su implementacion, utilizando los recursos habituales disponibles en la red de

Salud Mental y han sido promovidos por iniciativa de los propios clinicos.

El nivel de seguimiento de su actividad y resultados es muy limitado. Tan sdlo algunos
programas en la Comunidad de Madrid, Catalufia, Pais Vasco, Comunidad Valenciana,
Comunidad Foral de Navarra y Cantabria realizan un seguimiento habitual de

indicadores de resultados, en muchos casos vinculado a proyectos de investigacion.

En el marco de este proyecto y para el afio 2017/2018 se han identificado 22 programas
de intervencion temprana en psicosis en Espafia que cumplen los requisitos minimos
establecidos en este documento, ofreciendo cobertura a cerca del 32% de los

ciudadanos.
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Recomendaciones para la implantacion
de Servicios de Intervencién Temprana
en Psicosis

La London School of Economics and Political Science (LSE) publicéd en 2016 (11) un documento
sobre recomendaciones para facilitar el desarrollo de Servicios de intervenciéon temprana en
psicosis a nivel local. En el caso de Espafia proponia 10 recomendaciones incluyendo acciones
de cambio en el sistema sanitario, en la planificacién de servicios y relativos al aumento del

acceso y cobertura de este tipo de servicios.

1) EVALUACION piloto de 2) Promover la 3) Modificar los MECANISMOS
diferentes modelos de COLABORACION con los servicios DE PAGO para promoverel

intervencién temprana, teniendo de ATENCION PRIMARIA desarrollo de los servicios de
en cuenta diferentes intervencion temprana
infraestructuras del sistema

Comunicacién

4) INNOVACION en 5) reforzar y utiizar tas 6) INNOVACION en 10) identiticar

planificacion —por ejemplo a evidencias sobre la planificacion —por ejemplo a IMPULSORES que
través de herramientas de RENTABILIDAD sobre |a de través de herramientas de o

. . conciencien sobre la evidencia de
modelado predictivo- modelado predictivo-

la intervencién temprana

la efectividad de los servicios de
atencién temprana

7) Ampliar el acceso al servicio 8) Ampliar el enfoque de 9) Distribuir u ofrecer servicios

de los usuarios MAYORES DE provisién de servicios para cubrir en ENTORNOS MENOS

40 Y MENORES DE 18 el FUNCIONAMIENTO ESTIGMATIZADORES
SOCIAL

Fuente: McDaid, D. et al. PSSRU LSE. (2016)
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Los Programas mds relevantes en ITP a nivel internacional cuentan con una serie de elementos
comunes que pueden servir de base a la implantaciéon de Programas ITP, para asegurar unas

condiciones basicas que garanticen su efectividad (1).

4) Ratio de profesionales/paciente es
de 10-15 casos/profesional.

5) Intervencidon familiar, con talleres
psicoeducativos, terapia familiar
individual y grupos de apoyo a
1) Educacién al piblico en general familiares.
sobre los sighos que pueden
preceder a la psicosis y formacion
especifica para profesores y
médicos generales.

6)Atenci6n domiciliaria, considerando
la estructura y el funcionamiento del
entorno familiar, y el nivel de
gravedad sintomatica y psicosocial

2) Equipos clinicos dedicados del paciente.
principalmente a la atencién precoz
de personas con PEP no tratados.
Los equipos de tratamiento son
interdisciplinares, formados por
psiquiatras, psicélogos, enfermeras,
trabajadores sociales y terapeutas
ocupacionales.

7)Visi6n no restrictiva del concepto
de PEP, no limitado a sindnimo de
esquizofrenia, sino de aplicacién a
los trastornos y enfermedades que
se inician con un episodio psicotico

8) Actitud y capacitacién de los
profesionales para relacionarse con
los pacientes en situaciones de
psicosis incipiente. Se centran en la
sintomatologia y sus repercusiones
funcionales y presentan capacidad
para flexibilizar la atencién a las
necesidades.

3)Tratamiento integrado, con la
participacion de todo el equipo
terapéutico, con reuniones
periodicas para la discusion del plan
terapéutico.

Ante esta situacion de partida, La Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
(AEPNyA), la Asociacién Madrilefia de Amigos y Familiares de Personas con Esquizofrenia
(AMAFE), el Centro de Investigacion Biomédica en Red Salud Mental (CIBERSAM), la
Confederacién SALUD MENTAL ESPANA, la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA),
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP) y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Bioldgica (SEPB)
asi como el Movimiento Rethinking, han publicado el documento de

con una propuesta para
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para la implementacién de servicios de intervencién temprana en psicosis,

El posicionamiento ha

contado con el aval de las siguientes instituciones y organizaciones:

Para ello, se considera prioritario dotar de los recursos necesarios las siguientes

(39):

1. Para la prevencion y deteccion de la psicosis en sus fases iniciales:

campanas de sensibilizacion en medios de
comunicacion y redes sociales adaptados al lenguaje de la infancia y la juventud
(participacion de lideres deportivos, cinematograficos y musicales, software
para teléfonos moviles, videojuegos, etc.) y destinados tanto a ellos como a
familiares y profesionales de la educacién, atencién primaria y los servicios

sociales.

incluyendo la actualizacidn y distribucidon de guias terapéuticas en
estos centros.
Asegurar una entre los
profesionales de Atencién Primaria y los servicios de Salud Mental.

en los Servicios Educativos.

asi como la percepcion social de la salud

mental y la evaluacion del estigma.

2. Para mejorar la atencion sanitaria de la psicosis en sus fases
iniciales:
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Creacion y puesta en marcha de programas especificos para personas con un
primer episodio y sus familiares cercanos o personas cuidadoras, a cargo de
de psiquiatras, psicdlogos clinicos, enfermeria
especializada en salud mental, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales
y otros profesionales implicados en salud mental, en coordinacién con centros
de educacién de primaria, institutos y centros de Formacion Profesional y
Asociaciones de Personas Afectadas.
para ofrecer
atencién personalizada, flexible y adaptada a las necesidades de las personas
con un primer episodio psicotico. Asegurar una vision no restrictiva del
concepto de primer episodio, que en ocasiones es considerado errdneamente
sindnimo de esquizofrenia, cuando puede en realidad debe ser aplicado a todos
los trastornos psicéticos.
con la
participacién de todo el equipo terapéutico, incluida la persona afectada y la
familia, con reuniones periddicas para la toma de decisiones compartidas sobre
el plan terapéutico.
compatible con el proyecto de
vida de las personas con psicosis.
de los y otros
vinculados con la atencidn a nifios, nifias y adolescentes con primeros sintomas
o episodios psicoéticos.
Atencién a las , generalizando los talleres de psico-
educacion, terapia individual, familiar y grupos de apoyo mutuo en centros de
Salud Mental y otros dmbitos.
Desarrollar estos programas en
, alejados del
modelo médico tradicional.
Asegurar un tanto en el primer
contacto, como en el seguimiento siempre garantizando la continuidad de los
cuidados.
Garantizar especialmente la en

aquellas personas que desarrollan algin sintoma en la infancia/adolescencia.
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Instaurar y fomentar la , considerando la estructura y el
funcionamiento del entorno familiar, y el nivel de gravedad sintomatica y
psicosocial del paciente.
que favorezcan la no
discriminacién laboral.
(a nivel nacional y autonémico), con la
presencia de las distintas administraciones, las asociaciones de personas y
familiares, asi como profesionales de referencia en salud mental, para realizar
un seguimiento periédico de la aplicacién de las medidas de prevencién,

deteccion en fases iniciales y atencion.
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Abreviaturas

Asociacidn Castellano-Leonesa de Psiquiatria

Asociacidn Espafiola de Enfermeria de Salud Mental

Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria

Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

Asociacidn Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente
Asociacién de familiares de enfermos mentales Area 5

Acuerdos de Gestion Clinica

Proyecto Ambiente y Genes en Esquizofrenia de la Comunidad de Madrid
Atencion Primaria

Asociacidn Salud y Ayuda Mutua

Asociacion Espaiola de Psiquiatria Privada

Afos de vida ajustados por discapacidad

Afios de vida vividos con discapacidad

Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Centro de Investigacion Biomédica en Red Salud Mental

Consejos Insulares de Rehabilitacion Psicosocial y Accion Comunitaria
Centro de Rehabilitacién Social

Técnicas de Rehabilitacion Cognitiva

Programa de Primeros Episodios Psicdoticos del Hospital de Cruces
Centro de Salud Mental

Duration of Untreated Psychosis — duracidn de psicosis sin trata
Estados Mentales de Alto Riesgo

Equipos de orientacion psicopedagdgica

Early Psychosis Prevention and Intervention Centre

Equipo de Tratamiento Asertivo Comunitario

Equivalente a Tiempo Completo

Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario

European Network of National Schizophrenia Networks Studying Gene

Environment Interactions
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Escuela Valenciana de Estudios para la Salud

Fundacidn Publica Andaluza para la Integracién Social de Personas con
Enfermedad Mental

Fondo de Investigacidn en Salud

Global Assessment of Functioning

Great Britain Pound - libra esterlina

Hospital de Dia de Salud Mental

International Early Psychosis Association

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Unidad de Intervencion Precoz en la Psicosis de Inicio Reciente
Intervenciéon Temprana en Psicosis

The Lambeth Early Onset

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

National Health System

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacién Sanitaria Integrada

Programa de Prevencidn de Psicosis

Personal Assessment and Crisis Evaluation

Programa de Atencion Especifica a las personas con Trastornos Psicéticos
Incipientes

Programa Asistencial para las Fases Iniciales de las Psicosis
Procesos Asistenciales Integrados de Salud Mental

Programa de Atencion Rapida a Adolescentes

Primer Episodio Psicotico

Programa de Intervencidn en Psicosis Adolescente

Programa de Intervencion en las Fases Iniciales de las Psicosis
Programa de Intervencion en Primeros Episodios

Programa de Intervencion Precoz en Estados Mentales de Alto Riesgo
de Programas Insulares de Rehabilitacion Psicosocial
Programa de Intervencion Temprana en Psicosis

Patologia Mental Grave

Programa Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos

Red de Salud Mental de Bizkaia
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Red de Salud Mental de Extremadura

Red de Salud Mental de Navarra

Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
Sociedad Asturiana de Psiquiatria

Sociedad Aragonesa y Riojana de Psiquiatria

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
Sociedad Espafiola de Psiquiatria

Servicio de Primer Apoyo

Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencién a la
Dependencia

Sociedad Espafiiola de Psiquiatria Bioldgica

Sociedad Espaiiola de Psicologia Clinica y de la Salud
Sociedad Espafiola de Patologia Dual

Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente

Salud Mental

Sociedad de Psiquiatria de la Comunidad Valenciana
Sociedad de Psiquiatria de Madrid

Tratamiento Asertivo Comunitario

Terapia Cognitiva Conductual

Early Treatment and Intervention in Psychosis
Trastorno Mental Grave

Unidad de Atencidon Temprana Integrada y Comunitaria
Unidad de Conductas Abusivas

Unidad de Gestidn Clinica

Ultra High Risk

Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental

Unidad de Rehabilitacién de Salud Mental

Unidad de Salud Mental

Unidad de Salud Mental Comunitaria

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
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Anexo 1. Recursos humanos disponibles
en los programas de intervencion
temprana en psicosis

COMUNIDAD NOMBRE DEL PROGRAMA TO

AUTONOMA

Programa de Primeros Episodios y de

Andalucia Atencién Temprana del Hospital Regional 1 1 1 1 1 1
de Malaga
. Programa de Atencién a Primeros Episodios
Al | , 7 7 7 7
ndalucia de la UGC Virgen del Rocio / /
Andalucia Deteccion e intervencidon temprana en la N/D N/D N/D N/D N/D N/D

psicosis. AGS Sur de Granada (Motril)

Programa de Intervencion en Primeros
Andalucia Episodios (PIPE) de la UGC Salud Mental del | N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Hospital Puerto Real (Cadiz)

Programa de Intervencién Temprana en
Andalucia Psicosis (PITP). UGC Salud Mental Hospital N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Virgen de la Victoria (Malaga)

Programa de Intervencidon Temprana en la
Andalucia Psicosis de Almeria (PITPA). UGC Hospital N/D N/D N/D N/D N/D N/D
de Torrecardenas

UGC Hospital Virgen de la Macarena

(Sevilla) N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Andalucia

Andalucia UGC AGS Sur de Sevilla (Hospital de Valme) N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Andalucia UGC AGS Este de Malaga-Axarquia N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Andalucia UFSC Intercentros Granada (Hospital Virgen N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Nieves)

Andalucia UGC Intercentros Huelva N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Andalucia UGC AGS Sur de Cérdoba (Cabra) N/D N/D N/D N/D N/D N/D

UGC Hospital Universitario Puerta del Mar

i D D D D D D
Andalucia (Cadiz) N/ N/ N/ N/ N/ N/
, AIG Salud Mental Hospital de Poniente
Andalucia (Almeria) N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Andalucia UGC AGS Norte de Almeria (Huércal-Overa) N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Programa de Atencidn a la Salud Mental
Canarias Infanto-Juvenil de Complejo Hospitalario 7 7 7 7 7 7
Universitario Insular
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AUTONOMA NOMBRE DEL PROGRAMA TO
Programa Asistencial para las Fases Iniciales
Cantabria de las Psicosis (PAFIP) del Hospital 3 3 3 3 3 3
Universitario Marqués de Valdecilla
Cantabria Programa de Prevencion de Psicosis (P3) 3 3 3 3 3 3
(Torrelavega)
. Programa de Intervencion en las Fases
Castilla-La .. L .
Iniciales de las Psicosis (PIFIP) del Hospital 2 2 2 2 2 2
Mancha .
Virgen de la Luz de Cuenca
Castilla-La Intervencion en Primeros Episodios
Psicéticos (IPEP) del Complejo Hospitalario N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Mancha . -
Universitario de Albacete
Programa de Atencion Especifica a las
Cataluia personas con Trastornos Psicoticos 75 75 75 75 75 75
Incipientes (PAE-TPI)
Comunidad Programa de Intervencion en Psicosis
. Adolescente (PIENSA) del Hospital 2 2 2 2 2 2
de Madrid . . . o
Universitario Gregorio Marafidon
Comunidad Unidad de intervencién precoz en la
. psicosis de inicio reciente (IPPIR) del 2 2 2 2 2 2
de Madrid . L
Hospital Clinico San Carlos
Comunidad | Unidad de Atencién Temprana Integrada y 1 1 1 1 1 1
de Madrid Comunitaria (UAT IC)
Comunidad | Programa de Primero Episodios Psicéticos
de Madrid del Hospital La Paz
Comunidad Programa de atencién rapida para primeros
. episodios psicoticos del Hospital 12 de N/D N/D N/D N/D N/D N/D
de Madrid
Octubre
Comunidad Programa de Atencion Integral a Primeros
. Episodios Psicéticos (PAIPEP) del Hospital N/D N/D N/D N/D N/D N/D
de Madrid . o 3 .
Universitario Ramon y Cajal
Cogg@rdad Programa de Intervencion Precoz para
Foral de o8 el P 2 3 2 1 1 0
Primeros Episodios Psicoticos de Navarra
Navarra
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros 5 0 5 1 1 1
Valenciana Episodios Psicéticos (PTPEP) —Gandia
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros 6 4 4 1 0 1
Valenciana Episodios Psicéticos (PTPEP) — La Ribera
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros
. Episodios Psicéticos (PTPEP) — Valencia 1 1 1 0 0 4
Valenciana L
Clinico Malvarrosa
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros
. Episodios Psicéticos (PTPEP) — Valencia Dr. 2 1 1 1 0 0
Valenciana
Peset
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros 5 1 1 0 0 0
Valenciana Episodios Psicéticos (PTPEP) — Castellon
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COMUNIDAD

AUTONOMA NOMBRE DEL PROGRAMA TO
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros
. Episodios Psicoticos (PTPEP) — Hospital 2 1 1 0 0 0
Valenciana .
General Valencia
Comunidad | Programa Tratamiento de Primeros 6 4 4 ) ) )
Valenciana Episodios Psicoticos (PTPEP) — Elda
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros
. Episodios Psicéticos (PTPEP) — Alicante San 1 1 0 0 0 0
Valenciana
Juan
Comunidad Programa Tratamiento de Primeros
. Episodios Psicoticos (PTPEP)-Elx-Hospital 1 1 1 1 1 0
Valenciana
General
Islas Programa en Primeros Episodios Psicéticos
. 1 1 1 0 0 0
Baleares de Ibiza y Formentera
Islas Programa en Primeros Episodios Psicdticos
N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Baleares de Manacor / / / / / /
Islas Programa en Primeros Episodios Psicdticos
Baleares de Inca N/D N/D N/D b N/D N/D
Islas Programa en Primeros Episodios Psicéticos
. N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Baleares de Son Llatzer / / / / / /
Islas Programa en Primeros Episodios Psicoticos
N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Baleares de Son Espases / / / / / /
Islas Programa en Primeros Episodios Psicdticos
Baleares de Menorca N/D N/D N/D N/D N/D N/D
Pais Vasco Programa Hipatya 1 1 1 1 0 0
, Programa Lehenak de la red de Salud
Pais V.
als Vasco Mental de Bizkaia (RSMB) 3 3 3 3 0 0
, Programa de Primeros Episodios Psicéticos
Pais V. 1 1 1 2
als Vasco del Hospital de Cruces (CRUPEP) 3 0
Pais Vasco Programa de Atencion a jévenes con N/D N/D N/D N/D N/D N/D
psicosis (Gazteen gunea) — Guipuzcoa
Principado Programa de deteccidn e intervencion
. . ‘ 1 0 2 1 0 0
de Asturias precoz en psicosis del Area Ill
Principado Programa de deteccion e intervencion
de Asturias precoz en psicosis del Area V N/D N/D N/D N/D N/D N/D

Fuente: Elaboracion propia (2017)

- Programas que cumplen con los requisitos minimos
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Anexo 2. Indicadores evaluados por la
Comision Pedagégica y de Seguimiento
del PAE-TPI

Se constituyd desde el inicio una comisién pedagdgica y de seguimiento para estos 12
programas. Anualmente se presenta en unas jornadas la evoluciéon de estos programas y se
elabora una memoria con el resumen de los resultados en base a unos indicadores comunes
para todos ellos, que aparecen en la guia de implementacion elaborada por el Departament de
Salut de la Generalitat. A continuacién, se muestran los indicadores de seguimiento publicados
en la Memoria del Programa de Atencidn Especifica a las Personas con Trastorno Psicético
Incipiente del Plan Director de Salud Mental y Adicciones de 2007 a 2016, publicado en junio de
2017.

Caracteristicas de los pacientes incluidos en los doce programas PAE-TPI de Catalufia

Primer Episodio

Desestimados Psicotico (PEP)

18% 47%

Periodo Critico

10%

EMAR

25%
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Numero de personas admitidas en el programa por aino

289

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Principales dispositivos de derivacién al programa

Otros[7%
Urgencias[7%_\ _\

Atencion

Primaria[zs%

Hospitalizacidon[35%

Duracion de la psicosis sin tratar en los pacientes incluidos en el programa (en semanas) por
ano

13,7

11,8 11,5

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Numero de casos aceptados en el programa por cada 100.000 habitantes

23,1
19
17,01 I 17,3 I 17,1 17,8
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje de pacientes con una primera valoracion en los primeros 15 dias tras su derivacion
al programa

99% 99% 99% 99%
97% 97% 97%
I I i
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje de pacientes que reciben psicoterapia

72%
70% 7% 70%
(1] (1]
69%
68%
63%
62%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Pacientes que mantienen la vinculacién al programa a los 12 meses desde la primera visita al
especialista (adherencia)

89%
87% 87%
86% 86%
83%
81%
78%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje de pacientes con mejoria en el GAF (Global Assessment of Functioning)

86%
82% 82% 82%
81%
80%
79%
I I I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Numero de pacientes a los que les ha aplicado la escala UKU (Side Effects Rating Scale)

. 83%
75% 80% 76% 76% 78%

| | I I | I I l

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Anexo 3. Proyectos relevantes en
Primeros Episodios Psicdticos con
financiacion del Fondo de Investigacion
en Salud>®

10.

11.

Programa de tratamiento psicoldgico cognitivo-conductual para pacientes con primeros episodios
psicoticos y abuso de cannabis. Investigador Principal: GONZALEZ ORTEGA, ITXASO. Periodo: 01/01/2014 -
30/09/2018. FUNDACION VASCA DE INNOVACION E INVESTIGACION SANITARIAS. HOSPITAL SANTIAGO
APOSTOL DE VITORIA. Financiacion: 104.665€

Diagnostico diferencial de primeros episodios psicoticos basado en datos funcionales y estructurales de
conectividad cerebral. Investigador Principal: SALVADOR CIVIL, RAYMOND. Periodo: 01/01/2015 -
31/12/2017. FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y DOCENCIA MARIA ANGUSTIAS GIMENEZ (FIDMAG).
Financiacién: 56.265 €

Monitorizacién de sintomas y signos en pacientes con primeros episodios psicdticos o afectivos mediante
una aplicacién del teléfono movil. Investigador Principal: SANCHEZ MORENO, JOSE. Periodo: 01/01/2015 -
31/12/2017. CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED (CIBER). HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL DE
BARCELONA. Financiacién: 56.265 €

Envejecimiento celular en primeros episodios psicéticos de inicio temprano. Investigador Principal:
FRAGUAS HERRAEZ, DAVID. Periodo: 01/01/2015 - 31/03/2019. FUNDACION INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL GREGORIO MARANON. INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA GREGORIO MARANON (liSGM).
Financiacién: 98.615 €

Estudio longitudinal de primeros episodios psicéticos en la infancia y adolescencia. Seguimiento a 10 afos.
Investigador Principal: SUGRANYES ERNEST, GISELA. Periodo: 01/01/2014 - 30/09/2018. INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES BIOMEDICAS AUGUST Pl | SUNYER (IDIBAPS). INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS AUGUST PI'I| SUNYER (IDIBAPS). Financiacién: 38.841 €

Estudio longitudinal de primeros episodios psicéticos en la infancia y adolescencia. Seguimiento a 10 afios.
Investigador Principal: MAYORAL ARAGON, MARIA. Periodo: 01/01/2014 - 31/03/2018. FUNDACION
INVESTIGACION BIOMEDICA HOSPITAL GREGORIO MARANON. HOSPITAL GREGORIO MARANON.
Financiacién: 49.126 €

El estudio Pamplona de primeros episodios psicéticos: Predictores socio-demogréficos, genéticos,
premérbidos y clinicos del curso y evolucidn a los 18 afios de seguimiento. Investigador Principal: PERALTA
MARTIN, VICTOR. Periodo: 01/01/2017 - 31/12/2019. FUNDACION INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA DE NAVARRA. SUBDIRECCION DE SALUD MENTAL. Financiacién: 107.085 €

Factores que influyen en la funcionalidad en la comunidad de pacientes con primeros episodios psicéticos:
Estudio longitudinal de neurocognicion, cognicidn social y sintomas clinicos. Investigador Principal:
RODRIGUEZ JIMENEZ, ROBERTO. Periodo: 01/01/2017 - 31/12/2019. FUNDACION INVESTIGACION
BIOMEDICA HOSPITAL 12 DE OCTUBRE. INSTITUTO DE INVESTIGACION HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (i+12).
Financiacidn: 35.695 €

Traduccidn al castellano y evaluacion psicométrica para la poblacién espafiola del Reflective Functioning
Questionnaire 54 (RFQ54). Investigador Principal: GONZALEZ TORRES, MIGUEL ANGEL. Periodo: 01/01/2017
-31/12/2019. FUNDACION VASCA DE INNOVACION E INVESTIGACION SANITARIAS. HOSPITAL DE BASURTO.
Financiacién: 50.215 €

Estudio de aplicabilidad clinica de un modelo predictivo de recaidas en primeros episodios de esquizofrenia.
Investigador Principal: BERNARDO ARROYO, MIGUEL. Periodo: 01/01/2015 - 31/12/2017. INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES BIOMEDICAS AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS). INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS). Financiacién: 183.920 €

Estudio de aplicabilidad clinica de un modelo predictivo de recaidas en primeros episodios de esquizofrenia.
Investigador Principal: GONZALEZ-PINTO ARRILLAGA, ANA. Periodo: 01/01/2015 -31/12/2017. FUNDACION
VASCA DE INNOVACION E INVESTIGACION SANITARIAS. HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL DE VITORIA.
Financiacién: 105.270 €

8 Fuente: portalFIS. Busqueda por palabras clave: [primeros episodios psicdticos], [intervencidon tempranal,
[primer episodio psicético]. Fecha de busqueda: 14 de noviembre de 2017
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Estudio de aplicabilidad clinica de un modelo predictivo de recaidas en primeros episodios de esquizofrenia.
Investigador Principal: CUESTA ZORITA, MANUEL. Periodo: 01/01/2015 - 31/12/2017. FUNDACION MIGUEL
SERVET. COMPLEJO HOSPITALARIO DE NAVARRA. Financiacion: 56.870 €

10PAFIP neurocognicion: Estudio longitudinal a largo plazo (10 afios) del funcionamiento cognitivo en
pacientes con psicosis del espectro de esquizofrenia. Investigador Principal: TORDESILLAS GUTIERREZ,
DIANA. Periodo: 01/01/2015 - 31/12/2017. CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED (CIBER).
HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA. Financiacidn: 16.940 €

Predicciéon anatdmico-clinica del riesgo de evolucion desfavorable en un episodio maniaco: hacia la
medicina personalizada en el trastorno bipolar. Investigador Principal: RADUA CASTANO, JOAQUIN.
Periodo: 01/01/2015 - 31/12/2017. FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y DOCENCIA MARIA ANGUSTIAS
GIMENEZ (FIDMAG). Financiacion: 62.315 €

10PAFIP neuroimagen: Estudio longitudinal a largo plazo (10 afios) de los cambios estructurales cerebrales
en pacientes con psicosis del espectro de esquizofrenia. Investigador Principal: AYESA ARRIOLA, ROSA.
Periodo: 01/01/2015 - 31/12/2017. CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED (CIBER). UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA. Financiacién: 32.973 €

Estudio de seguimiento a 8 afios de la primera evaluacion de nifos y adolescentes hijos de pacientes con
esquizofrenia o trastorno bipolar. Investigador Principal: CASTRO FORNIELES, JOSEFINA. Periodo:
01/01/2016 - 31/12/2018. INSTITUTO DE INVESTIGACIONES BIOMEDICAS AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS).
Financiacidn: 99.220 €

Estudio de seguimiento a 8 afios de la primera evaluacion de nifios y adolescentes hijos de pacientes con
esquizofrenia o trastorno bipolar. Investigador Principal: MORENO PARDILLO, DOLORES MARIA. Periodo:
01/01/2016 - 31/12/2018. FUNDACION INVESTIGACION BIOMEDICA HOSPITAL GREGORIO MARANON.
Financiacién: 87.120 €

Utilidad de las maquinas de aprendizaje automatico para la prediccion del diagnéstico en pacientes con un
primer episodio psicético. Investigador Principal: POMAROL CLOTET, EDITH. Periodo: 01/01/2015 -
31/12/2017. FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y DOCENCIA MARIA ANGUSTIAS GIMENEZ (FIDMAG).
Financiacién: 59.290 €

Replicacion y validacidn funcional de un predictor farmacogenético de la sintomatologia extrapiramidal
inducida por antipsicoticos. Investigador Principal: LAFUENTE FLO, AMALIA. Periodo: 01/01/2014 -
30/09/2017. UNIVERSIDAD DE BARCELONA. Financiacién: 69.575 €
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Anexo 4. Guion para la recogida de
informacién. Modelo para coordinadores
por Comunidades Autdnomas

Bloque 1. Planes y guias de practica clinica a nivel autonémico sobre el abordaje de la psicosis

¢éExiste un Plan de Salud Mental autonémico?
Si aplica, éesta vigente? ¢Esta pendiente de actualizacion?

Si aplica, éel Plan de Salud Mental autondmico recoge especificamente la atencion temprana de la
psicosis como punto estratégico? ¢ Describe los principales objetivos y recursos a utilizar? ¢ Cudles son
los principales puntos que se recogen en el Plan? ¢Describe una linea de trabajo para implantar un
programa de ITP en la Comunidad Auténoma?

Si aplica, ése ha hecho seguimiento?

¢éSe ha desarrollado alguna guia de practica clinica especifica sobre ITP en su Comunidad Auténoma?
éSe sigue? ¢A qué nivel?

Si aplica, écuando fue su ultima actualizacién?

éSe recoge en la cartera de servicios y/o contratos de gestion en su Comunidad Auténoma la ITP?

éSe estd implementando un programa de ITP? ¢Se esta trabajando en la creacion de uno? ¢A qué nivel?
éDesde qué ano?

éSe ha implantado el 100% del programa tal y como se establecié? ¢En qué aspectos se ha implantado
parcialmente? ¢Por qué motivo?

Si aplica, ¢hay algun miembro del equipo especialista en la implementacién del modelo de
intervencién temprana? ¢Hay algln responsable de la coordinacién de estos programas en su
Comunidad Auténoma?

éCuales considera han sido los resultados mas destacados tras su implantacion?

éCudl considera es/son los modelos de referencia? ¢Qué elementos son clave? ¢Se consideran
necesarias adaptaciones para adecuarse a las particularidades de su comunidad auténoma?

éCual es la composicion del equipo multidisciplinar (psiquiatra, psicélogo, enfermero, trabajador social,
terapeuta ocupacional) encargado del tratamiento integral y su seguimiento?

Composicion del equipo N2 ETC
Psiquiatria
Psicologia
Enfermeria
Trabajador Social
Terapeuta ocupacional
Administrativo
Otro
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7 éLos diferentes profesionales forman parte de la plantilla del servicio?

éQuién coordina el programa asistencial al paciente diagnosticado (visitas psiquiatria y otras actividades
psicosociales)?

éCree que los profesionales sanitarios externos al programa conocen los beneficios de una intervencion
temprana de la psicosis (ITP)?

(VBN ¢El programa recibe financiacion especifica institucional?

Bloque 3. Deteccion temprana de psicosis

éSe derivan pacientes de alto riesgo (EMAR / UHR) al programa o Unicamente pacientes que han
desarrollado un PEP? ¢{Qué rango de edad de maneja para la incorporacion al programa?

Si aplica, ¢se sigue algun protocolo de deteccion de estados de riesgo (EMAR y UHR)?

éQué dispositivos realizan la derivacion (Salud Mental, AP, otros servicios)? ¢{Qué otros organismos
participan en la derivacion de pacientes (Educacion, Servicios Sociales, ONG, etc.)?

¢Existe alguin protocolo de derivacion/recepcion?

¢Hay acceso directo al programa (sin necesidad de derivacion desde otros dispositivos)?

¢éSe ha establecido un tiempo maximo de espera desde la derivacion del paciente hasta su incorporacion
al programa (DIPT — primer contacto con el psiquiatra en relacion al primer episodio)? ¢Cual es el tiempo
medio?

¢Qué tipo de herramientas para la detencion precoz se facilitan a los profesionales involucrados (talleres
educativos, materiales informativos, protocolos de actuacion, etc.)?

éSe ha llevado a cabo alguna campafa de sensibilizacion a la poblacién en general orientada a la
necesidad de la busqueda temprana de ayuda? ¢En qué medios?

Si aplica, équé papel juegan las redes sociales y las comunicaciones digitales?

Bloque 4. Evaluacidén, Diagndstico y tratamiento temprano de psicosis

Evaluacion

éSe sigue algun protocolo para la evaluacion de las personas derivadas al servicio de salud mental

(EMAR, UHR, PEP)?

¢éSe incluye en el protocolo una evaluacion especifica e individualizada de las necesidades del paciente

y su familia?

éSe realiza una evaluacion de posibles comorbilidades? ¢Como se obtiene la informacidn relativa a

posibles comorbilidades presentes en el paciente diagnosticado?

Tratamiento

En el caso de un paciente diagnosticado como EMAR/UHR, ése sigue algtin protocolo de actuacion para

el tratamiento farmacolégico/psicosocial?

En pacientes con PEP, ¢el tratamiento es especificamente farmacolégico o se contemplan también
terapias psicosociales? ¢A partir de qué momento se recomienda una terapia psicosocial? ¢Desde el

momento del diagndstico o en pacientes con afeccidn crénica (>2 afios)?

éCudl es la duracion que se contempla para el seguimiento y tratamiento de los pacientes?
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¢El tratamiento se individualiza para cada paciente o se basa en recomendaciones estandarizadas? ¢Se

sigue un Plan Integrado de Atencion>? en su Comunidad Auténoma?

éCon qué frecuencia se realizan las sesiones de seguimiento con el paciente y la familia?

éSe lleva a cabo una revision de los objetivos del Plan Integrado de Atencion regularmente? ¢Cada

cuanto tiempo?

éSe promueve la participacion del paciente y/o la familia en la toma de decisiones del tratamiento tanto

farmacoldgico como psicolégico?

éQué servicios se utilizan en su Comunidad Auténoma en la atencion de la psicosis incipiente? ¢ Cudles

son los mas utilizados?

[ Terapia cognitiva-conductual [ Hospital de dia

[ Psicoeducacion [ Actividades con grupos de pacientes (deportes, arte,
[0 Ayuda escolar y de empleo musica, yoga)
[ Terapias familiares [ Terapia ocupacional
O Ayudas familiares O Ayuda online
O Encuentro con antiguos pacientes O Intervenciones sobre el consumo de drogas
O Orientacién para el uso de recursos | OO0 Programas de prevencion de recaidas (adherencia al
comunitarios tratamiento)

[0 Opciones residenciales [ Otros

¢Se emplean nuevas tecnologias como medio de comunicacion entre el paciente y el equipo asistencial?

En relacidn con una estrategia de Terapia Asertiva Comunitaria, éen qué casos se recomienda?

éDonde se lleva a cabo la intervencion terapéutica? ¢Estan adaptados los espacios a las personas mas

jovenes?

¢éSe desarrolla algun plan de Intervencién Familiar (IF)? ¢ Qué actividades se llevan a cabo?

[ Técnicas de comunicacion con el enfermo

[0 Establecimiento de objetivos y
expectativas realistas
O Reparto de roles para la disminucién de

la carga familiar

O Entrenamiento de los miembros en estrategias de
solucién de problemas

O Técnicas para afrontar el estrés

O Terapia familiar (individual y/o grupal)

[ Grupos de apoyo en centros de Salud Mental

Si aplica, ése incluyen a los pacientes en

las sesiones de IF? ¢En qué momento se considera su

participacion? ¢{Durante cuanto tiempo se desarrollan estas actividades?

éSe han elaborado materiales de recomendaciones para pacientes y sus familias en el abordaje de

comorbilidades y promociéon de un estilo saludable de vida (especialmente para la prevencion de

tabaquismo, sedentarismo y obesidad)?

éQué estrategias se llevan a cabo para mejorar la adherencia al tratamiento?

59 El abordaje terapéutico de la esquizofrenia es integral, es decir, se realiza de manera global, combinando diferentes
tipos de tratamientos: el médico y las terapias psicosociales
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Bloque 5. Coordinacion y formacion

Coordinacion

¢éSe ha definido alguin protocolo de coordinacién entre Atencion Primaria y los servicios de Salud Mental
para el manejo de casos de alto riesgo en psicosis y PEP en su Comunidad Auténoma?

éSe ha definido algltin protocolo de coordinacidon entre los Servicios de Salud, Servicios Sociales,
Educacidn e Interior/Justicia para la deteccidn de casos de alto riesgo y PEP en su Comunidad Auténoma?
¢éSe ha definido algun otro protocolo de coordinacién con otros servicios que atienden al mismo paciente
(comorbilidades), con el fin de evitar duplicidades y asegurar la continuidad asistencial (otros servicios
especialistas)?

Si no hay un protocolo de coordinacion entre servicios, écomo se comparte la informacion clinica del
paciente entre todos los niveles involucrados? ¢Tienen acceso a la misma informacion?

[ Reuniones periddicas de seguimiento de casos

[ Historia Clinica digitalizada

O Mail consultas

[ Teléfono

[ Otros
Formacion

éSe realizan programas de formacion continuada en ITP para especialistas en Salud Mental? ¢En qué

consisten? ¢Se priorizan actividades de aprendizaje participativo en pequeiios grupos?

¢éSe ha desarrollado algun programa formativo de ITP para MIR en psiquiatria, PIR, AP, y EIR de salud
mental? ¢En qué consiste? ¢Se priorizan actividades de aprendizaje participativo en pequefios grupos?
Si aplica, édonde se imparten?

éExiste algun postgrado especifico de psicosis? ¢A quién va dirigido? ¢Se subraya la importancia de una
atencidn temprana de la psicosis?

éSe llevan a cabo talleres de formacion para otras areas/instituciones sobre la deteccién de la psicosis y

los estados mentales de alto riesgo?

[ Profesores de ESO/Bachiller/Formacion

Profesional [ Servicios de Atencidn a la drogodependencia
[ Fundaciones [ Equipos de Orientacion Psicopedagdgica

[ Servicios penitenciarios [ Otros

O ONG

Si aplica, équé instituciones autondmicas participan en el desarrollo e implantacidn de dichos programas

de formacién (Sanidad, Educacion, Servicios Sociales, etc.)?
éSe desarrolla en su Comunidad Auténoma algtin programa educativo dirigido a las personas afectadas

por psicosis?
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Bloque 6. Investigacion

¢Hay lineas de investigacion especifica sobre programas de ITP en su Comunidad Auténoma?
¢Qué lineas de investigacion hay activas en su centro/area de salud?

¢Hay algun proyecto/publicacién relevante?

A W N R

¢Con qué recursos se cuenta? ¢Se cuenta con financiacion privada y/o publica?

Indicadores generales

Situacién en la Comunidad Auténoma

éSe recoge en el Plan de Salud Mental la intervencion temprana en psicosis?
é¢Hay implementado algin programa de ITP?

Fecha de implementacion

Nivel: autonémico, provincial, o area de salud/hospital/CSM

Localizacion

. Poblacion cubierta

Criterios de admision

Rango de edad

EMAR/UHM

PEP

Mdéximo tiempo sin tratamiento
Comorbilidades

Profesionales con dedicacidon al programa

Composicion del equipo

e  Psiquiatria

e  Psicologia

e  Enfermeria

e  Trabajador Social

e  Terapeuta ocupacional

e  Administrativo

Dedicacién (exclusiva, parcial)

Agenda propia para el programa o compartida

Tratamiento Asertivo Comunitario
Modelo de “gestién de casos”

Coordinador del programa
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Deteccion
Formacion AP y otras instituciones (talleres educativos, materiales informativos, protocolos de
actuacion, etc.)
Protocolo de deteccidn
Canales de derivaciéon
Protocolo derivacién/recepcion
Tiempo maximo de derivacion
Intervencion
Plan Individualizado de Tratamiento
Duracién del programa (tratamiento)
Integracion del paciente y/o familia en la toma de decisiones
Intervencién familiar
Intervencidn psicoldgica
Intervencién farmacoldgica EMAR
Intervencién farmacoldgica PEP
Intervencién social
Gestion de las comorbilidades
Gestion de la salud en general (incluyendo efectos adversos de la medicacion)

Instalaciones

Recursos propios
Entorno adaptado a los mas jovenes

Tratamiento a domicilio

Coordinacion

Protocolos de coordinacién con Atencién Primaria

Protocolos de coordinacion entre los Servicios de Salud, Servicios Sociales, Educacién e Interior/Justicia

Protocolo de coordinacion con otros servicios que atienden el mismo caso (comorbilidades)

Formacion sobre ITP
Formacién a AP
Formacion a especialista de Salud Mental
Formacidn a otras instituciones
Formacidn a residentes

Abandono

Estrategia de adherencia al tratamiento

Psicoeducacidn al paciente y/o familia
Investigacion

Financiacién publica o privada

Proyectos de investigacion dentro de programas de ITP
Evaluacion del programa
Opiniodn de los participantes

Indicadores de seguimiento
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Anexo 5. Guion para la recogida de
informacién. Modelo para responsables
de Salud Mental Comunidades
Auténomas

Desde su experiencia, ¢considera que esta cambiando el abordaje de las fases tempranas de psicosis
en nuestro pais? ¢En qué sentido?

En su opinion ¢considera que el tratamiento llega mas tarde de lo deseable en este tipo de pacientes?
éQué estrategia se esta siguiendo para mejorar la deteccién e intervencién temprana de psicosis (ITP)
en la Comunidad Auténoma?

é¢Como valoraria el grado de implementacion de programas de intervencion temprana en psicosis en
Espaia? (siendo 1 la valoracion mas baja y 10 la mas alta)

¢Existe un programa a nivel autonémico para la deteccion e intervencion precoz en psicosis en su
Comunidad Auténoma?

éSe esta destinando financiacion especifica para el desarrollo de programas de Intervencién Temprana

en Psicosis?

éSe esta haciendo seguimiento? ¢ A qué nivel? ¢ Qué indicadores de seguimiento se estan utilizando?
éExiste una guia para la implementacion de programas de ITP en la Comunidad Auténoma? ¢A qué
nivel? Si no la hay, ése esta trabajando en el desarrollo de una guia?

Si aplica, éexiste un coordinador autonémico que supervise los diferentes programas implantados en
su Comunidad Auténoma? ¢{Quién asume esta funcion?

Si aplica, équé modelos a nivel nacional o internacional se han empleado para el desarrollo de estos
programas? Si no hay un programa implementado en su Comunidad Auténoma, équé programa, tanto
nacional o internacional, cree que podria adaptarse mejor a las caracteristicas de su Comunidad

Auténoma? ¢Qué aspectos deberian adaptarse?

En su opinion, équé elementos considera clave a la hora de desarrollar un programa de Intervencién

Temprana en Psicosis? (valora del 1 al 10 siendo 1 la valoracion mas baja y 10 la mas alta)

Identificacién precoz de casos y derivacion inmediata al especialista

Identificacidén precoz de pacientes de alto riesgo (Estado mental de alto riesgo-EMAR, Ultra High Risk)
Incluir la intervencion psicoldgica y psicosocial inmediatamente tras la estabilizacién del paciente
Incluir al paciente y su familia en la toma de decisiones

Psicoeducacion
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12

13

14

15

16

17

Intervencion familiar

Coordinacion protocolizada entre Salud Mental y Atencién Primaria

Formacioén especifica a Atencidn Primaria

Formacidn a Servicios Sociales, Educacién y otras instituciones para la deteccidn precoz de posibles casos

Intervencion multidisciplinar (psiquiatria, psicologia, trabajador social, etc.)
Exclusividad al programa de los profesionales involucrados

Instalaciones especificas para el programa y adaptadas a pacientes jovenes
Fomentar la intervencién domiciliaria

Estrategias de fomento de la vinculacion del paciente al programa (seguimiento intenso, manejo de efectos

adversos por la medicacion, adherencia al tratamiento, etc.)

Campanias de sensibilizacion a la poblacion sobre los beneficios de una deteccion precoz de psicosis

En su opinion, ¢ cuales considera que son las principales barreras para la implantacion de programas
autondémicos/locales de ITP en su Comunidad Auténoma? ¢Qué facilitaria su desarrollo?

] Financiacion

] Dificultad para gestionar, personalizar y dotar de recursos las diferentes intervenciones ofertadas por
el programa

[J Escasez de recursos para la realizacion de intervenciones psicosociales en la red publica de Salud Mental
[ Falta de equipos multidisciplinares especializados en este tipo de intervenciones (incluyendo el perfil
de enfermeria especialista en psiquiatria)

[ Aceptacion por parte de los pacientes/familiares/cuidadores

[ Dificultades de coordinacion entre Salud Mental y otras instituciones

[ Falta de recursos/formacion en Atencidn Primaria para una deteccion precoz de psicosis

[ Recursos humanos limitados en los equipos de Salud Mental

[ Los espacios fisicos no estan adaptados a personas jovenes (estigmatizacion)

[ Falta de concienciacidon sobre la necesidad de una deteccién precoz de psicosis

[JOtros: Haga clic aqui para escribir texto.

éCon qué recursos/dispositivos cuenta el Sistema Autonémico de Salud/Sociosanitario dirigidos a

pacientes en fases tempranas de psicosis? ¢ Cuales serian deseables?

¢éSe cuenta con instalaciones o areas diferenciadas para desarrollar las intervenciones con pacientes en
fases tempranas de psicosis?

¢éExiste algun protocolo de coordinacidon entre diferentes niveles asistenciales y dispositivos especifico
para pacientes en fases tempranas de psicosis?

éExiste alguna estrategia especifica dirigida a los profesionales de Educacion, Servicios Sociales y
Justicia para facilitar la identificacion y derivacion de personas en riesgo de sufrir un primer episodio

psicético?

éExiste un algiin concierto/convenio de colaboracién entre la Consejeria de Sanidad/ Servicio Regional

de Salud con Fundaciones y/o Asociaciones de pacientes y familiares en Salud Mental?
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¢éSe han llevado a cabo estrategias de formacion continuada dirigidas a profesionales sanitarios sobre

deteccion e intervencion temprana en psicosis?

¢éSe han desarrollado campaiias de sensibilizacion a la poblacion general para dar a conocer la

necesidad de detectar e intervenir precozmente a las personas en fases tempranas de psicosis?

Si aplica, ése han empleado redes sociales en estas campaiias de sensibilizacion?

¢Se fomenta la participacion de las personas con trastornos mentales y sus familiares en la

planificacidn y evaluacidn de los servicios de Salud Mental? Si es asi, écomo se lleva a cabo?
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Anexo 6. Guion para la recogida de
informacién. Modelo para
representantes de Sociedades Cientificas
de Salud Mental

Desde su experiencia y en representacion de la Sociedad Cientifica, éconsidera que esta cambiando el
abordaje de las fases tempranas de psicosis en nuestro pais? ¢En qué sentido?
Desde su experiencia y en representacion de la Sociedad Cientifica, éconsidera que el tratamiento llega

mas tarde de lo deseable en este tipo de pacientes?

¢éCuales considera son los principales motivos por los que la deteccion y derivacion al especialista se
demora en este tipo de pacientes?

¢Como valora el grado de implantacion de programas de ITP en nuestro pais? (1-10 siendo 1 muy baja
implantacion; 10 muy alta implantacion). Por favor, razone brevemente su valoracion

Si considera que la atencion temprana en psicosis es actualmente heterogénea en nuestro pais,
éCuales considera son los principales motivos?

En su opinidn, ¢qué elementos considera clave a la hora de desarrollar un programa de Intervencion
Temprana en Psicosis? (valora del 1 al 10 siendo 1 la valoracién mas baja y 10 la mas alta)
Identificacién precoz de casos y derivacion inmediata al especialista

Identificacidén precoz de pacientes de alto riesgo (Estado mental de alto riesgo-EMAR, Ultra High Risk)
Incluir la intervencidn psicoldgica y psicosocial inmediatamente tras la estabilizacion del paciente
Incluir al paciente y su familia en la toma de decisiones

Psicoeducacién

Intervencién familiar

Coordinacion protocolizada entre Salud Mental y Atencién Primaria

Formacidn especifica a Atencion Primaria

Formacidn a Servicios Sociales, Educacion y otras instituciones para la deteccién precoz de posibles casos

Intervencién multidisciplinar (psiquiatria, psicologia, trabajador social, etc.)

Exclusividad al programa de los profesionales involucrados

Instalaciones especificas para el programa y adaptadas a pacientes jovenes

Fomentar la intervencién domiciliaria

Estrategias de fomento de la vinculacidn del paciente al programa (seguimiento intenso, manejo de efectos

adversos por la medicacion, adherencia al tratamiento, etc.)

Campanias de sensibilizacion a la poblaciéon sobre los beneficios de una deteccion precoz de psicosis
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Otros: Haga clic aqui para escribir texto.

Desde su experiencia y en representacion de la Sociedad Cientifica, é cudles considera que son las

principales ventajas derivadas de la implantacion de programas de intervencion temprana en psicosis

(ITp)?
¢éCudles considera son los principales obstaculos para la implementacion de programas de ITP en
Espaiia? (valora del 1 al 10 siendo 1 la valoraciéon mas baja y 10 la mas alta)

Financiacion

Dificultad para gestionar, personalizar y dotar de recursos las diferentes intervenciones ofertadas por el

programa

Escasez de recursos para la realizacidn de intervenciones psicosociales en la red publica de Salud Mental

Falta de equipos multidisciplinares especializados en este tipo de intervenciones (incluyendo el perfil de

enfermeria especialista en psiquiatria)

Aceptacidn por parte de los pacientes/familiares/cuidadores

Dificultades de coordinacion entre Salud Mental y otras instituciones

Falta de recursos/formacién en Atencién Primaria para una deteccidn precoz de psicosis

Recursos humanos limitados en los equipos de Salud Mental

Los espacios fisicos no estan adaptados a personas jovenes (estigmatizacion)

Falta de concienciacidn sobre la necesidad de una deteccidn precoz de psicosis

Otros: Haga clic aqui para escribir texto.

éConsidera que estos programas son conocidos y valorados positivamente por los profesionales
sanitarios?

¢Cual considera es/son los modelos de referencia? ¢ Qué elementos de estos programas considera
clave? ¢Como podrian adaptarse los modelos existentes en nuestro modelo asistencial?

éLa Sociedad Cientifica a la que representa ha participado o desarrollado alguna iniciativa sobre

Intervencién Temprana en Psicosis? ¢Cual/es? éSe ha desarrollado en colaboracién? ¢Con quién?
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Anexo 7. Guion para la recogida de
informacién. Modelo para
representantes de Asociaciones de
Pacientes y Familiares

Nombre de la Asociacién/Fundacién Haga clic aqui para escribir texto.
Provincia/Comunidad Auténoma Haga clic aqui para escribir texto.
Ambito de actuacién Elija un elemento.

éConoce alguin programa de Intervencion Temprana en Psicosis en su Comunidad Auténoma? Si aplica,
valédrelo del 1 al 10 (siendo 1: no lo considero adecuado y 10: lo considero excelente)

éConoce algun programa de Intervencion Temprana en Psicosis en otra Comunidad Autéonoma? Si aplica,
punttelo del 1 al 10 (siendo 1 la valoracién mas baja y 10 la mas alta)

é¢Como valoraria el grado de implementacion de programas de intervencion temprana en psicosis en
Espaiia? (siendo 1 la valoracion mas baja y 10 la mas alta)

Desde su experiencia y en representacion de la Asociaciéon/Fundacién, ¢ qué motivos provocan un retraso
en el inicio del tratamiento en pacientes jovenes con psicosis?

Desde su experiencia, équé ventajas supone una intervencion temprana de la psicosis?

Desde su experiencia, équé elementos considera clave a la hora de desarrollar un programa de
Intervencion Temprana en Psicosis? (valora del 1 al 10 siendo 1 la valoracion mas baja y 10 la mas alta)

Identificacién precoz de casos y derivacion inmediata al especialista

Identificacidén precoz de pacientes de alto riesgo (Estado mental de alto riesgo-EMAR, Ultra High Risk)
Incluir la intervencidn psicoldgica y psicosocial inmediatamente tras la estabilizacidn del paciente
Incluir al paciente y su familia en la toma de decisiones

Psicoeducacion

Intervencién familiar

Coordinacion protocolizada entre Salud Mental y Atencion Primaria

Formacidn especifica a Atencion Primaria

Formacidn a Servicios Sociales, Educacion y otras instituciones para la deteccién precoz de posibles casos

Intervencién multidisciplinar (psiquiatria, psicologia, trabajador social, etc.)
Exclusividad al programa de los profesionales involucrados
Instalaciones especificas para el programa y adaptadas a pacientes jovenes

Fomentar la intervencién domiciliaria
Estrategias de fomento de la vinculacién del paciente al programa (seguimiento intenso, manejo de efectos

adversos por la medicacion, adherencia al tratamiento, etc.)
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Campanias de sensibilizacion a la poblacion sobre los beneficios de una deteccion precoz de psicosis

Desde su experiencia y punto de vista, é cudles cree que son las principales barreras para la
implementacion de programas de Intervencién Temprana en Psicosis en su Comunidad Autéonoma?

[ Financiacidn

[ Dificultad para gestionar, personalizar y dotar de recursos las diferentes intervenciones ofertadas por
el Programa

[0 Escasez de recursos para la realizacion de intervenciones psicosociales en la red publica de Salud Mental
[J Falta de equipos multidisciplinares especializados en este tipo de intervenciones (incluyendo el perfil
de enfermeria especialista en psiquiatria)

[0 Aceptacion por parte de los pacientes/familiares/cuidadores

[ Dificultades de coordinacion entre Salud Mental y otras instituciones

[ Falta de recursos/formacion en Atencion Primaria para una deteccidn precoz de psicosis

[ Recursos humanos limitados en los equipos de Salud Mental

[ Los espacios fisicos no estan adaptados a personas jévenes (estigmatizacion)

[ Falta de concienciacion sobre la necesidad de una deteccidn precoz de psicosis

[JOtros: Haga clic aqui para escribir texto.

A través de qué via/s, es mas habitual que los pacientes en fases tempranas de psicosis conozcan la
existencia de la Asociacion? (web, recomendacion de profesionales, campafias de difusion en medios,
recomendacion de otros pacientes/familiares)

éQué tipo de actividades se llevan a cabo para dar a conocer la Asociacion/Fundacién?

[ Sesiones informativas

[ Convenio de colaboracién con dispositivos de Salud Mental

1 Materiales y eventos

1 Campafias de sensibilizacion en medios de comunicacién (radio, television, prensa, redes sociales, etc.)
[ Otros: Haga clic aqui para escribir texto.

éCon qué recursos cuenta su Asociacion/Fundacion dirigidos a pacientes en fases tempranas de
psicosis?

Recursos humanos

U] Psiquiatria [ Terapeuta ocupacional
U] Psicologia [ Trabajador social
[ Enfermeria Otro: Haga clic aqui para escribir texto.

Recursos fisicos / Instalaciones

Intervenciones/Actividades
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[Psicoeducacién CJActividades con grupos de pacientes

[JAyuda escolar y de empleo (deportes, arte, musica, yoga)
[JAyudas familiares [(Terapia ocupacional
[JEncuentro con antiguos pacientes OAyuda online

OOrientacién para el uso de recursos comunitarios ~ [lIntervenciones sobre el consumo de drogas

[JOpciones residenciales [JProgramas de prevencién de recaidas
Ointervencién Familiar (adherencia al tratamiento)
[JPisos supervisados [JOtros: Haga clic aqui para escribir texto.

é¢Qué recursos echan en falta para atender a pacientes en fases tempranas de psicosis en su
Comunidad Auténoma?

Desde su experiencia, écudles considera son las principales demandas de los pacientes/
familiares/cuidadores en relacién a la atencién a las fases tempranas?

] Ofrecer un tratamiento enfocado al
[ Tratamiento psicoterapéutico en las fases iniciales
bienestar emocional
[ Rehabilitacion psicosocial
[J Tratamiento domiciliario
[ Acceso a actividades de ocio
[J Psicoeducacion
[ Flexibilidad del tratamiento
[J Realizar las intervenciones en lugares menos
L] Tomar parte en las decisiones terapéuticas
estigmatizantes
[ Otros: Haga clic aqui para escribir texto.
[ Control de los efectos secundarios

¢éTienen algun concierto con el Sistema Autondmico de Salud? ¢Qué incluye?

é¢Cémo colaboran con servicios/hospitales/recursos del sistema sanitario publico o privado? ¢éC6mo
podria mejorar esta colaboracién?

éQué vias se han establecido para la colaboracion con la red de dispositivos de Salud Mental de su
Comunidad Auténoma?

[ Teléfono [ Reuniones periddicas
[ Correo electrénico [ Derivacidn directa al psiquiatra
[ Protocolo de derivacién/recepcion 0 Otros: Haga clic aqui para escribir texto.

é¢Han recibido formacion especifica sobre deteccion precoz de psicosis?

éHan realizado/ participado en alguna actividad/estrategia dirigida a la deteccion precoz de posibles
casos de psicosis? (campaiias de comunicacion, formacion a centros de educacion, etc.)

éHan participado en alguna campaiia de sensibilizacién para la poblacién general sobre la necesidad de
una atencion precoz a los pacientes con psicosis?
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