I ——
MODELO DE ATENICION INTEGRAL AL

PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA

Resumen ejecutivo

~\ Boehringer
||||| Ingelheim



o Boehringer Resumen ejecutivo —
||||| Ingelheim Modelo de atencién integral de la persona con esquizofrenia

iNDICE

1. Introduccion y contexto 3
2. Modelo de atencién integral de la persona con esquizofrenia 3
2.1. Estructura del modelo: fases y actividades 4
2.2. Ambitos de actuacion de las fases del modelo 5
2.3. Principales areas de mejoray recomendaciones 6

Life forward
Pagina 2 de 13



o Boehringer Resumen ejecutivo —
||||| Ingelheim Modelo de atencién integral de la persona con esquizofrenia

1. Introduccidén y contexto

La esquizofrenia es un trastorno psicético grave que se caracteriza por una combinacion de
signos y sintomas distintivos. Estos sintomas afectan a diversos procesos psicoldgicos, tales
como la percepcidn (alucinaciones), la ideacidn, la verificacion de la realidad (delirios), los
procesos de pensamiento (asociaciones laxas), las emociones (afecto plano e inapropiado),
la atencién, la concentracién, la motivacién y el juicio. Cabe destacar que ninglin sintoma
por si solo es patognomonico, y que no todas las personas presentan el mismo perfil clinico.
Las manifestaciones sintomaticas se asocian a diversos grados de deterioro funcional,
impactando de forma significativa en la calidad de vida de quienes la padecen.

Los datos epidemiolégicos mas recientes en Espaiia respaldan esta necesidad. En el afio
2023, se registraron 183.512 personas con esquizofrenia, lo que supone una tasa de 3,9
casos por mil habitantes. Esta cifra refleja una estabilidad respecto a 2021, cuando la tasa
fue de 3,91 por mil habitantes (Sistema Nacional de Salud). A pesar de la estabilidad,
continlia evidenciandose la carga constante de la esquizofrenia sobre el sistema de salud.
Segun datos de 2023, las personas con trastornos mentales realizan aproximadamente 1,5
veces mas visitas anuales a los centros de atencion primaria (AP) que la poblacion
general. Ademas, se atienden alrededor de 5,5 millones de consultas de psiquiatria en los
centros ambulatorios de especialidades y en los hospitales del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

En respuesta a la creciente necesidad de mejorar el abordaje clinico y social de la
esquizofrenia, la industria farmacéutica ha intensificado su labor en la investigacion vy
desarrollo de nuevas soluciones terapéuticas. En este contexto, la compaiia Boehringer
Ingelheim (BI) se posiciona como un referente en innovacion dentro del campo de la salud
mental, liderando ensayos clinicos orientados a cubrir necesidades no satisfechas vy
reforzando la importancia de implementar un modelo de atencién integral, que contemple
estrategias personalizadas, combinando intervenciones médicas, psicosociales vy
comunitarias.

2. Mlodelo de atencion integral de la persona con
esquizofrenia

El Modelo de atencién integral de la persona con esquizofrenia surge como una
herramienta estratégica disefhada para estructurar un abordaje clinico, psicosocial vy
comunitariointegral, alo largo de todo el proceso asistencial. Se fundamenta en un enfoque
biopsicosocial, con perspectiva de derechos, centrado en la persona, yv basado en la
coordinacién multidisciplinar entre niveles de atencidn y actores implicados.

Este modelo pone énfasis en la prevencion y en la deteccion temprana de los sintomas,
fortaleciendo la formacién de los profesionales en distintos ambitos de atencién, con una
vision comunitaria y centrada en la persona. Asimismo, promueve el diagnéstico precozy
la intervencién temprana, con el propdsito de abordar la enfermedad desde sus primeras
manifestaciones y mejorar su prondstico a largo plazo.

Ademas, el modelo prioriza una valoracién y un abordaje integral en todas las fases del
proceso asistencial, asegurando la continuidad del tratamiento entre los distintos niveles y
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dispositivos asistenciales. Esta coordinacién permite ofrecer una atencion sostenida en el
tiempo, adaptada tanto a las necesidades individuales de la PDE como a su entorno familiar
y social.

De forma complementaria, se incorpora un seguimiento longitudinal y un acompafiamiento
continuado, orientado a garantizar la estabilidad clinica y a apoyar a la persona en el
desarrollo de su proyecto de vida. Todo ello con un enfoque centrado en la recuperacion
funcional, la inclusién comunitaria, la autonomia personal y la mejora de la calidad de vida.

El objetivo principal es garantizar la continuidad asistencial, facilitar la recuperacion
funcional y promover la inclusién comunitaria, con especial atencidon a la mejora de la
calidad de vida, el empoderamiento personal y la autonomia de la persona diagnosticada
con esquizofrenia (PDE).

2.1. Estructura del modelo: fases y actividades

El modelo propone un proceso asistencial de cinco fases principales, que recogen el
recorrido asistencial de la PDE. Cada fase se compone de un conjunto de actividades que
permiten identificar acciones concretas, areas de mejora y recomendaciones especificas.

Esta estructuracion facilita laimplementacion del modelo, su evaluacion sistematicay su
mejora continua. Las fases descritas abarcan desde la prevencion hasta el seguimiento a
largo plazo, integrando las distintas intervenciones necesarias para una atencion de calidad.

Las cinco fases y actividades del modelo de atencion son:

Ilustracion 1. Fases y actividades del Modelo de atencidn integral de la persona con
esquizofrenia.

FASES ACTIVIDADES

|1 1. Prevencionde los factores de riesgo

2.1. Deteccion de la persona con sospechaclinicade esquizofrenia

2.2. Derivacion para diagnéstico
2.3. Informaciéna la persona afectada y a las personas cuidadoras

2. Deteccion

3.1. Confirmacion diagnostica
3.2. Asignaciondel equiporesponsable y determinacion de primeras medidas asistenciales y terapéuticas

3.3. Valoracién integral de la personaafectada

4.1. Determinacion del nivel de intensidad de la atencién

4.2. Elaboracion del plan de atencion

4. Plan de atencién

4.3. Informaciéna la persona con diagnéstico de esquizofreniay a las personas cuidadoras

5.1. Atencion a la personacon diagnostico de esquizofrenia y a las personas cuidadoras

o o 5.2. Revisiény reevaluacion del plan de atencion
5. Atencion y seguimiento
5.3. Seguimiento de |a persona con diagnéstico de esquizofrenia

Fuente: Elaboracion propia.
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2.2. Ambitos de actuacién de las fases del modelo

Cada fase del modelo incorpora diversos ambitos de actuaciéon que responden a
necesidades especificas detectadas en el proceso asistencial. Estos ambitos se presentan
diferenciados en dos dimensiones: por areas de mejora y por recomendaciones, con el fin
de optimizar la atencidn integral de la persona afectada.

Esta estructura permite un abordaje de las principales areas de mejoray recomendaciones
identificadas en la atenciéon a la PDE, facilitando la alineacidon de estrategias entre
profesionales, niveles asistenciales y recursos comunitarios. Asimismo, fomenta una
intervencion integral, basada en la colaboracion interdisciplinar y en los derechos y
preferencias de la PDE.

Tabla 1. Ambitos de actuacion por areas de mejora y recomendaciones de las cinco fases
del modelo de atencion de la persona con esquizofrenia.

Ambitos de actuacién
Fases del - =
el Ambitos de actuacion por areas Ambitos de actuacion por
de mejora recomendaciones

1.1. Abordaje de situaciones de riesgo. |1.1.ldentificaciony atencion a situaciones

1.2. Prevenciodn, sensibilizacidony de riesgo.
1. concienciacion. 1.2. Sensibilizacién y concienciacion
Prevencion social.

1.3. Apoyo psicoldgico y social a familiares
y cuidadores.

2.1. Atencion integral y continuidad en |2.1. Coordinacidn y protocolos de

el cuidado. atencion.
2.2. Comunicaciény coordinacion 2.2. Herramientas de deteccidony
entre niveles asistenciales. respuesta temprana.
> Deteccién 2.3. Formacién y capacitacién de los 2.3. Formacién y capacitacion de los
profesionales. profesionales.
2.4.Reduccion del estigma social y 2.4. Apoyo integral a las personas
atencion a grupos vulnerables. afectadas y a su entorno.
2.5. Sensibilizacién y concienciacién
social.
3.1. Fortalecimiento del enfoque 3.1. Comunicaciény apoyo continuado a la
multidisciplinario y participativo. persona afectada vy a su entorno.
3.2. Atencidn integral parala persona | 3.2. Valoracion diagndstica integral.
afectaday su entorno. 3.3. Coordinacion y optimizacién de la
3.3. Valoracion diagnostica. atencion.
3.4. Formacién, capacitaciony
fortalecimiento del equipo
multidisciplinario.
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Ambitos de actuacién
Fases del " "
el Ambitos de actuacion por areas Ambitos de actuacién por
de mejora recomendaciones

4.1. Incorporaciony participacion de la | 4.1. Apoyo integral y “Proyecto de vida”.
PDE v sus cuidadores. 4.2, Personalizacion del Plan de Atencion.

4.Plan de 4.2, Gestiony coordinacion del Plan de |4.3. Coordinacion y seguimiento del Plan

.. Atencion. de Atencion.

Atencion 4.4, Tratamiento y adherencia terapéutica.
4.5, Formacion y capacitacion de los
profesionales.

5.1. Coordinacion asistencial y 5.1. Atencion personalizada y seguimiento
continuidad de la atencion. en el tratamiento.

5.2. Abordaje comunitario y apoyo al 5.2. Seguimiento y continuidad del Plan de
entorno familiar. Atencion.

5.3. Empoderamiento y participacion 5.3. Coordinacion y comunicacion entre
de la PDE. ambitos de atencion.

5. Atencidny |5.4. Atenciény tratamiento 5.4. Empoderamiento y

seguimiento |personalizados. corresponsabilidad de la PDE.

5.5. Recursos de atencidn y soporte. 5.5. Acceso arecursos sociales y apoyo a

5.6. Gestiony accesibilidad a la los familiares.

informacion clinica. 5.6. Investigacion y desarrollo de nuevas
estrategias de tratamiento.
5.7.Formacién y especializacion de los
profesionales.

Fuente: Elaboracion propia.

2.3. Principales areas de mejora y recomendaciones

Como resultado de un proceso participativo que ha contado con la colaboracion de
profesionales sanitarios, junto a otros profesionales asistenciales y representantes de
organizaciones de personas afectadas por la enfermedad, se han identificado un total de 58
areas de mejora, distribuidas a lo largo de las cinco fases del modelo y permiten orientar su
implementacién en distintos entornos, adaptandose a los recursos y necesidades de cada
territorio. Entre estas, se han identificado 22 areas de mejora prioritarias, atendiendo a su
impacto y relevancia, a modo de orientacion para las organizaciones sanitarias para iniciar la
mejora del abordaje de la atencion.

Tabla 2. Areas de mejora prioritarias de las fases del Modelo de atencién integral de la
persona con esquizofrenia.

Ambito de actuacién Areas de mejora prioritarias

Fase 1. Prevencion

1.1. Abordaje de 1.1.1. Foco en la deteccidn de situaciones de riesgo de salud

situaciones de riesgo mental en el ambito educativo, con foco en la etapa de
educacién secundaria y en situaciones de acoso escolar,
negligencia en los cuidados y/o maltrato.
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Areas de mejora prioritarias

1.2. Prevencion,
sensibilizacion y
concienciacion

2.1. Atencidnintegraly
continuidad en el cuidado

1.2.1. Sensibilizacidon de la poblacion, singularmente en el

Fase 2. Deteccién ‘

ambito joven, respecto de los riesgos de aparicion de
sintomatologia psicotica con el consumo de alcohol, cannabis
y otras drogas.

2.1.1. Desarrollo de la atencion basada en derechos del
proceso y recursos disponibles, incluyendo el traslado,
llegada a urgencias, triaje y eventual ingreso, para minimizar el
efecto traumatico sobre la persona afectada y su entorno.

2.2. Comunicaciony
coordinacidn entre niveles
asistenciales

2.2.1. Desarrollar iniciativas de soporte y seguimiento de la
unidad familiar de PDE, compaginando el apoyo a la unidad
familiar en el marco del soporte a la persona cuidadora con la
actuacion preventiva y de potencial deteccion de situaciones
deriesgo en los integrantes de la unidad familia.

2.3. Formaciony
capacitacion de los
profesionales

2.3.1. Formacion especifica en salud mental y estabilidad de
profesionales en AP que refuerce la longitudinalidad en la
atencion y sospecha de trastorno psicotico incipiente ante
signos y sintomas negativos y/o cognitivos.

2.4. Perspectiva de género
en la deteccion y atencion
de sintomas psicéticos

2.4.1. Desarrollo de protocolos de deteccion precoz para
identificar sintomas psicoticos en mujeres, debido a
diferencias en la presentacion clinica, influencia hormonal
(como la teoria estrogénica) y momentos vitales clave como
la adolescencia, el ciclo menstrual, el embarazo o la
premenopausia.

2.5. Reduccién del
estigma social y atencion
a grupos vulnerables

2.5.1. Reducir el estigma social, un factor que dificulta que las
personas soliciten ayuda ante la apariciéon de signos vy
sintomas de esquizofrenia, afectando su detecciony abordaje
temprano, asi como a la sociedad en general.

3.1. Fortalecimiento del
enfoque multidisciplinario
y participativo

3.1.1. Incluir una perspectiva mas colaborativa entre
profesional-PDE a través de talleres para profesionales que
incluyan personas con experiencia propia.

3.2. Atencidn integral para
la persona afectaday su
entorno

3.2.1. Atencidny soporte alimpacto en la personay su entorno
del proceso de diagnostico (p.ej. apoyo psicoldgico).

3.3.Valoracién
diagndstica

3.3.1.Peso del deterioro cognitivo y del deterioro funcional en
la valoracién diagnostica.

3.3.2. Consideracion de los factores biologicos y hormonales
especificos de la mujer en el proceso diagndstico de los
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Areas de mejora prioritarias

trastornos psicoticos, como la influencia del ciclo menstrual,

las variaciones en los niveles de estrégenos o los cambios
hormonales asociados a la premenopausia.

Fase 4. Plan de Atencién

4.1.Incorporaciény
participacion de laPDEy
sus cuidadores

4.1.1. Incorporacién de la vision de la PDE vy, en su caso, de sus
cuidadores en el PA.

4.2, Gestiony
coordinacion del Plan de
Atencién

4.2.1.Disponibilidad y capacidad de asignacion de gestores de
casos.

Fase 5. Atencion y seguimiento

5.1. Coordinacion
asistencial y continuidad
de la atencidn

5.1.1. Desarrollo de la figura y rol del gestor de casos en el
abordaje de la atencion y el seguimiento

5.2. Abordaje comunitario
y apoyo al entorno familiar

5.2.1. Refuerzo de la red social de los PDE y de las personas
cuidadoras.

5.3. Empoderamientoy
participacion de la PDE

5.3.1. Participacion de la PDE y de sus cuidadores en la toma
de decisiones compartida, desde las fases iniciales del
proceso asistencial, especialmente con el apoyo de
asociaciones de personas afectadas, paraalinear perspectivas
entre la PDE, sus cuidadores y los/las profesionales.

5.4. Atenciony
tratamiento
personalizados

5.4.1. Existencia de tratamientos farmacoldgicos y de
programas de atencion psicoldgica y social adaptados a
necesidades cognitivas y funcionales de las PDE.

5.4.2. Revision y actualizacion periddica de los tratamientos
de acuerdo con la evolucion de la persona, tanto
farmacoldgicos como no farmacoldgicos.

5.4.3. Consideracion del impacto del tratamiento de acuerdo
con la perspectiva de género, atendiendo al efecto en niveles
hormonales, salud reproductiva y, en general, en calidad de
vida de las mujeres afectadas.

5.5. Recursos de atencion
y soporte

5.5.1. Adecuaciodn de recursos sociales a necesidades de PDE
alo largo de las diferentes etapas de su vida y de la evolucion
de su enfermedad.

5.6. Gestiony
accesibilidad a la
informacion clinica

5.6.1. Acceso al PA por los diferentes perfiles profesionales.

5.6.2. Garantizar una accesibilidad universal a la informacion y
a los recursos digitales, asegurando el uso de un lenguaje
claro y adaptado, asi como la eliminacion de barreras
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Areas de mejora prioritarias

tecnoldgicas y sociales, especialmente en entornos rurales o
con recursos limitados.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, se han identificado 111 recomendaciones para actuar sobre las areas de mejora
indicadas previamente en el conjunto de las fases contempladas en el modelo de atencion.
De estas, se han valorado como prioritarias 34 recomendaciones, considerando su
relevancia sobre las areas de mejora en términos principalmente de capacidad de actuacion
y efecto sobre dichas areas de mejora.

Tabla 3. Recomendaciones prioritarias de las fases del Modelo de atencidn integral de la

persona con esquizofrenia.

Ambito de actuacién

Fase 1. Prevencion

Recomendaciones prioritarias

1.1.Identificaciony
atencion a situaciones de
riesgo

1.1.1. Reforzar la formacion de los/las profesionales
educativos en relacion con la deteccion de sefales de riesgo
y de posibles episodios psicéticos.

1.1.2. Fomentar la colaboracién para establecer politicas
publicas y estrategias preventivas que mejoren la salud
mental y la accesibilidad y calidad de la atencion, reduciendo
variabilidad y heterogeneidad en el abordaje.

1.2. Sensibilizaciény
concienciacion social

1.2.1.Impulsar campaiias orientadas a mejorar la comprension
sobre la enfermedad y erradicar el impacto del estigma en la
sociedad, con especial incidencia en los ambitos educativo y
laboral.

1.2.2. Reforzar la concienciacion social respecto del impacto
del consumo de drogas (con foco en cannabis) en el riesgo de
desarrollo de trastornos psicoticos.

1.3. Apoyo psicolégicoy
social a familiares y
cuidadores

Fase 2. Deteccion

2.1. Coordinaciény
protocolos de atencidn

1.3.1. Desarrollar iniciativas de soporte y seguimiento de la
unidad familiar de PDE, compaginando el apoyo a la unidad
familiar en el marco del soporte a la persona cuidadora con la
actuacion preventiva y de potencial deteccion de situaciones
deriesgo en los integrantes de la unidad familia.

2.1.1. Mejorar los protocolos de comunicacion y derivacidon
entre AP-AH-USM, clarificando registro de sintomatologia y
facilitando acceso a la informacion, teniendo en cuenta la
heterogeneidad territorial y adaptando los procedimientos a
las particularidades organizativas y sanitarias de cada
territorio.
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2.2. Herramientas de
deteccion y respuesta
temprana

2.2.1. Disenar y desarrollar un sistema de alerta temprana para

Recomendaciones prioritarias

identificar los primeros episodios, basado en patrones de
comportamiento y sefales de riesgo recurrentes que facilite
la derivacion directa desde AP a programas especificos de
atencion a primeros brotes psicoticos.

2.3. Formacidény
capacitacion de los
profesionales

2.3.1. Impulsar la formacion especifica a los profesionales de
salud mental y adicciones en la atencidn de la patologia dual,
para asegurar un abordaje coordinado y efectivo de las PDE
desde la deteccidn hasta el seguimiento.

2.3.2. Impulsar la formacion en criterios de deteccidn
temprana de casos tanto en los que predomine la
sintomatologia positiva como en aquellos en los que
predomine la sintomatologia negativa y/o problemas
cognitivos (p.ej. Ineficacia de tratamiento farmacolodgico de
posible episodio depresivo).

2.3.3. Incorporar la perspectiva de género en los protocolos
de deteccidn precoz, integrando formacion especifica para
los/las profesionales sobre las particularidades clinicas con
las que pueden manifestarse los sintomas psicoticos en
mujeres, asi como sobre la influencia de factores hormonales
y momentos vitales relevantes, como el ciclo menstrual, el
embarazo o la transicion a la menopausia.

2.4. Apoyo integral a las
personas afectadas ya su
entorno

24.1. Revisar y redisefar desde la perspectiva de
humanizacion tanto los circuitos como los espacios de
atencion en urgencias. de las personas con posibles episodios
psicoticos, tanto para la atencion de dichas personas como de
sus acompanantes. Este redisefio debera considerar nosolo la
atencion directa a estas personas, sino también el
acompanamiento y el apoyo a sus cuidadores, con el objetivo
de minimizar el impacto emocional y mejorar la experiencia
global en el servicio de urgencias.

2.5. Sensibilizaciony
concienciacion social

2.5.1 Impulsar campanias orientadas a mejorar la comprension
sobre la enfermedad y erradicar el impacto del estigma en la
sociedad, con especial incidencia en los ambitos educativo y
laboral.

3.1. Comunicaciony
apoyo continuado ala
persona afectadayasu
entorno

3.1.1. Reforzar entre los/las profesionales la importancia de
comunicar tanto a la persona afectada como a sus personas
cuidadoras los pasos a seguir en relacion con el diagnéstico,
incluyendo una valoracion realista de los tiempos necesarios
vy de los resultados a obtener.
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Recomendaciones prioritarias

3.2. Valoracioén
diagnéstica integral

3.2.1. Incluir sistematicamente la valoracion del deterioro

funcional en el diagndstico de la persona, a través de la
valoracidn de patrones funcionales realizada por el personal
del EMR, y aplicarla especificamente a trastornos psicoticos.
3.2.2. Integrar la evaluacion de factores especificos de la
mujer, como parte del enfoque clinico integral (p. ej.: niveles
de prolactina, antecedentes ginecoldgicos, ciclos
hormonales, etc.).

3.3. Coordinaciony
optimizaciéon de la
atencion

3.3.1. Optimizar los tiempos de espera entre la solicitud de
derivacidon vy la atencidn por parte de los profesionales de
salud mental, asegurando una respuesta mas rapida vy
accesible para las PDE.

3.3.2. Asegurar la puesta en marcha de mecanismos de
coordinacion y de sistematica de trabajo formal e informal de
los EMR, que facilite un abordaje sistematico y organizado a la
situacion de la persona afectaday de sus personas cuidadoras.

3.4. Formacion,
capacitaciony
fortalecimiento del
equipo multidisciplinario

3.4.1. Estructurar e impulsar la composicion vy funcionalidad
multidisciplinar de los EMR, incluyendo psiquiatria, enfermeria
con especializacion de salud mental, trabajo social, psicologia
clinica y terapia ocupacional.

Fase 4. Plan de Atencién

4.1. Apoyointegraly
“Proyecto de vida”

4.1.1. Disehar e implementar actividades especificas que
proporcionen una red de apoyo adecuada, contribuyendo a la
estabilidad y recuperacion de la PDE, e involucrando a la
comunidad y a las personas cuidadoras, personas vinculadas
y/o familiares en el proceso.

4.2. Personalizacion del
Plan de Atencion

4.2.1. Usar el esquema de niveles de intensidad de la atencion
como orientacion para facilitar la articulacion y revision del PA.
4.2.2. Fomentar los documentos de voluntades anticipadas
con el objetivo de fortalecer el vinculo v la relacion entre la
PDE vy el profesional, promoviendo su utilizacion e
implementando todas las medidas posibles para minimizar la
contencion.

4.3. Coordinaciény
seguimiento del Plan de
Atencidon

4.3.1. Asegurar el acceso al PA por parte de los distintos
ambitos vy niveles de atencidn implicados en la atencion a la
PDE (p.ej. AP, servicios sociales).

4.4, Tratamientoy
adherencia terapéutica

4.4.1. Asegurar la personalizacion del PA para las PDE, de
acuerdo con sus caracteristicas, etapa vital, sus prioridades y
los tratamientos adicionales que pueda requerir para atender
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a otras condiciones de salud (p ej.: ajustes en el tratamiento

farmacoldgico).

4.5. Formaciony
capacitacion de los
profesionales

4.5.1. Fomentar la formacion de los/las profesionales de los
EMR en la comunicacion con PDE y cuidadores, con foco en la
toma de decisiones compartida.

Fase 5. Atencion y seguimiento

5.1. Atencién
personalizaday
seguimiento en el
tratamiento

5.1.1. Asegurar la personalizacion del tratamiento
farmacologico para las PDE, de acuerdo con sus
caracteristicas, su etapa vital, sus prioridades vy los
tratamientos adicionales que pueda requerir para atender a
otras condiciones de salud, asegurando la mejor atencion
integraly optimizando los resultados terapéuticos y su calidad
de vida.

5.2. Seguimiento y
continuidad del Plan de
Atencién

5.2.1. Impulsar la existencia del gestor de casos (o perfil
equivalente) en la atencidn a las personas con PDE, como
figura clave de la coordinacion de la atencion y del
seguimiento global del PA.

5.3. Coordinacidony
comunicacion entre
ambitos de atencion

5.3.1. Promover la existencia de profesionales referentes en
AP de salud mental, que contribuyan a una correcta
coordinacion con USM y favorezcan el abordaje adecuado de
las necesidades de las PDE en este nivel asistencial (foco en
salud fisica y comorbilidades).

5.4. Empoderamientoy
corresponsabilidad de la
PDE

54.1. Potenciar el empoderamiento, responsabilidad v
capacidad de autogestion de las PDE en su proceso de
atencion y tratamiento, con el objetivo de mejorar su
recuperacion, rehabilitacidn e independencia.

5.5. Acceso arecursos
sociales y apoyo a los
familiares

5.5.1. Impulsar el apoyo institucional en el ambito de la salud
mental, fortaleciendo la colaboraciéon con asociaciones
vinculadas a la esquizofrenia y ofreciendo recursos y apoyo a
los familiares y cuidadores para mejorar su calidad de vida y
facilitar el proceso de atencion y rehabilitacion.

5.6. Investigaciony
desarrollo de nuevas
estrategias de
tratamiento

5.6.1. Impulsar la investigacion en tratamientos
farmacolodgicos con capacidad de actuacion en necesidades
cognitivas y funcionales de las PDE.

5.7. Formacidény
especializacion de los
profesionales

5.7.1. Impulsar la formacion especifica a los profesionales de
salud mental y adicciones en la atencion de la patologia dual,
para asegurar un abordaje coordinado y efectivo de las PDE
desde la deteccion hasta el seguimiento.
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5.7.2. Capacitacion de los profesionales de servicios publicos
y municipales en estrategias de atencion y en el uso de una
comunicacion clara y comprensible, con el fin de mejorar la
interaccion con las PDE y sus cuidadores.

5.8. Accesibilidad a la 5.8.1. Desarrollar iniciativas que faciliten el acceso digital a la
informacidén y los recursos |informacion clinica y a los recursos asistenciales para PDE vy
digitales sus cuidadores, y la adaptacion de los contenidos a un

lenguaje accesible y comprensible.

5.8.2. Provision de medios digitales adecuados (dispositivos,
soporte técnico, etc.) para reducir la brecha digital de las PDE
y de sus cuidadores, especialmente en contextos rurales o
con recursos limitados.

Fuente: Elaboracion propia.

El modelo de atencién proporciona un marco comiin para mejorar la atencion a las PDE,
desde la deteccion temprana hasta la recuperacion. Basado en la experiencia de
profesionales, PDE, familiares y personas cuidadoras, impulsa intervenciones eficaces,
coordinadas y centradas en la persona, con el objetivo de avanzar hacia una atencion
mas accesible, continua y humanizada.
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