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RESUMEN

En los Centros de Salud Mental de Adultos (CSMAs) del Hos-
pital Universitari Mutua Terrassa, en enero de 2023, iniciamos un
proyecto piloto de innovacion asistencial denominado Unidad Fun-
cional para Mujeres con Esquizofrenia. El objetivo principal de esta
comunicacion es describir el proceso de designacion de las mujeres
diana en la unidad, y describir las funciones de los Observatorios
de salud fisica, salud mental y de factores de riesgo psicosocial
e inclusion de estas pacientes en los observatorios de salud. De
forma complementaria, se describird el disefio de las Estaciones
de Monitorizacion /Equipos de Vigilancia y las actuaciones o inter-
venciones especificas centradas en la atencion de las necesidades
individuales.

En la primera fase del proyecto (Enero-Marzo 2023) se revi-
san las historias clinicas de las mujeres con esquizofrenia para
revisar vinculacion a profesionales y programas comunitarios. Se
describen necesidades de salud fisica y se revisan antecedentes
de consumo de sustancias, uso de benzodiazepinas y opioides, asi
como aspectos de seguridad farmacoldgica. En la sequnda fase del
proyecto (Abril-Junio 2023) se han desarrollado 5 grupos de trabajo
(Observatorios de Salud y de Riesgo Psicosocial): 1)Morhi-morta-
lidad somaética, 2)hiperprolactinemia, 3)consumo de sustancias,
4)exclusion social y discriminacion, y 5)prescripcion y seguridad
farmacoldgica. En la tercera fase del proyecto (Jumio-Septiembre
2023) se desarrollan los Equipos de Vigilancia/Monitorizacién en
Morbi-Mortalidad Somaética, hiperprolactinemia, consumo de sus-
tancias, exclusion social/discriminacion y seguridad farmacoldgica,
asi como intervenciones especificas: colaboracion con otras espe-
cialidades médicas, consultoria con atencién primaria, grupos de
gjercicio fisico y equipos de intervencion en crisis.

Palabras clave: Unidad de Mujeres; Esquizofrenia; Salud Fisica,
Determinantes Sociales Salud.

En las dltimas décadas, la evidencia cientifica reporta que
las mujeres con esquizofrenia requieren de intervenciones
especificas que difleren sobre las que necesitan los hombres
con esquizofrenia, un hallazgo que puede explicarse, parcial-
mente, por las diferencias de género que se observan en los
resultados clinicos y de salud entre hombres y mujeres con
esquizofrenia (Gonzalez-Rodriguez et al., 2023a).

ABSTRACT

In the context of the Adult Community Mental Health Units
(CMHUs) of the Mutua Terrassa University Hospital, we initiated
a pilot project of clinical innovation called the Functional Unit for
Women with Schizophrenia in January 2023. The main objective of
this report is to describe the process of designing a unit targeting
women, to characterize the functions of the observatories of Phy-
sical Health, Mental Health, and Psychosocial Risk Factors, and to
illustrate how these observatories provide surveillance of women's
health needs. The report also describes Monitoring Stations, Vigi-
lance teams, and specific interventions.

In the first phase of the project (January - March 2023), medi-
cal records from all women with schizophrenia were reviewed to
ascertain compliance with clinical appointments and community
programs. During this phase, we reviewed physical health records,
history of substance use disorders including the use of benzodiaze-
pines and opioid drugs, as well as related aspects of drug safety. In
the second phase of the project (April - June 2023), five Observa-
tories of health and social risk factors were developed: 1) somatic
morbi-mortality, 2) hyperprolactinemia, 3) use of substances, 4)
social exclusion and discrimination, and 5) prescription and drug
safety. In the third phase of the project (June-September 2023), we
are developing Monitoring Stations or Vigilance teams in these five
areas as well as introducing specific interventions: collaboration
with primary care and other medical specialties, consultation with
primary care teams, physical exercise groups, and crisis interven-
tion units.

Keywords: Unit for Women; Schizophrenia; Physical Health; Social
Determinants of Health

Las mujeres con esquizofrenia tienen necesidades de
salud mental diferentes que los hombres. Presentan fluctua-
cion de sintomas a lo largo del ciclo menstrual, cambios en
resultados clinicos en el embarazo y postparto, y un empeo-
ramiento clinico en el periodo de transicion a la menopausia
y postmenopausia (Seeman, 2021). Por tanto, requieren de
intervenciones personalizadas en diferentes etapas de la vida
reproductiva (Riecher-Réssler et al., 2018) que se adapten
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a necesidades clinicas ligadas a los cambios hormonales y
psicosociales especificos de cada etapa.

Existen diferencias de género en comorbilidades médicas
en esquizofrenia, presentando las mujeres una prevalencia
mas elevada de enfermedades autoinmunes e inflamatorias
(Szeliga et al., 2021). En cuanto a las enfermedades oncolo-
gicas, en estas mujeres se ha observado un incremento en
la mortalidad por cancer de mama que podria ser atribuible
a un declive en la adherencia a los screenings ginecoldgicos
(Jensen et al., 2016; Ni et al., 2019; Gonzéalez-Rodriguez et
al., 2023a).

Durante el embarazo, postparto y la menopausia, las
mujeres con esquizofrenia presentan problemas de salud
especificos (Szeliga et al.,, 2021) y factores de riesgo aso-
ciados a morbilidad y mortalidad diferentes a los hombres.
A pesar de que las mujeres con esquizofrenia en la meno-
pausia experimentan los mismos sintomas vasomotores,
fisicos, cognitivos y sexuales respecto a las mujeres que no
presentan la enfermedad, las mujeres postmenopausicas
con esquizofrenia muestran tasas elevadas de comorbili-
dad con trastornos por uso de sustancias, incremento en
las tasas de sinhogarismo, soledad y tasas mas elevadas
de desempleo (Szeliga et al., 2021; Gonzélez-Rodriguez et
al., 2023b), hallazgos que indican que existen determinantes
sociales de la salud que influyen negativamente en la salud
de las mujeres con esquizofrenia.

En estas mujeres, también se ha observado un mayor
riesgo de efectos secundarios en comparacion con los hom-
bres, y presentan, por ejemplo, tasas mas elevadas de dis-
cinesia tardia y otros efectos secundarios relacionados con
el uso de antipsicéticos (Seeman, 2021).

En los Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA Rambla
Terrassa y Sant Cugat) del Hospital Universitari Mutua Te-
rrassa, en enero de 2023 iniciamos un nuevo proyecto piloto
de innovacion asistencial denominado Unidad Funcional para
Mujeres con Esquizofrenia, siendo a nuestro conocimiento, la
primera unidad del pais que emerge del Ambito Comunitario
y especifica para el tratamiento y seguimiento de las mujeres
con esquizofrenia y trastornos relacionados.

El objetivo principal del proyecto piloto es proveer de un
plan individualizado de tratamiento para las mujeres con es-
quizofrenia, de acuerdo con sus problemas de salud mental,
salud fisica y necesidades psicosociales. En los dos CSMAs
de nuestra entidad, atendemos alrededor de 870 pacientes
con esquizofrenia y trastornos relacionados, siendo el 58%
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mujeres, como se habia reportado anteriormente (Gonza-
lez-Rodriguez et al., 2022).

Algunos de los programas comunitarios que integra la
unidad se encuentran actualmente en la cartera de servicios
de nuestros servicios de salud y programa de atencién al
Trastorno Mental Severo: 1) programa de adherencia tera-
péutica y monitorizacion clinica, 2) tratamiento individual y
apoyo a las familias, 3) programa de colaboracién con la
atencion primaria, 4) programa de colaboracién con otras
especializades médicas, 5) programa de prevencién y aten-
cién a pacientes con riesgo de suicidio, 6) programa de sa-
lud mental perinatal, 7) atencién intensiva comunitaria, y 8)
psicoeducacion a pacientes y familiares.

En el marco de este proyecto piloto se han desarrolla-
do intervenciones especificas, y también se desarrollaran
otras en el futuro, atendiendo a las necesidades especi-
ficas que presenten en cada momento las pacientes que
atendemos.

En el presente articulo, describiremos el desarrollo inicial
del proyecto de innovacion asistencial, el desarrollo de los
Observatorios Clinicos de Salud Mental, Salud Fisica y Facto-
res de Riesgo Psicosocial, las Estaciones de Monitorizacion
o Equipos de Vigilancia, y las estrategias o intervenciones
especificas que se han disefiado a partir de las necesidades
especificas que presenta la poblacién que atendemos.

El objetivo general de esta comunicacion es describir
las fases de implementacién del proyecto piloto de Unidad
Funcional para Mujeres con Esquizofrenia del Hospital Uni-
versitari Mutua Terrassa, y describir los proyectos futuros de
atencion y seguimiento en el ambito de la atenciéon comuni-
taria en salud mental.

Se definieron los siguientes objetivos especificos:

1. Describir el proceso de identificacion de las mujeres con esqui-
zofreniay trastornos relacionados que se atienden en nuestros
centros de salud mental de adultos de nuestra entidad, y revi-
sién/confirmacion de diagndsticos.

2. Describir el proceso de designacion de las pacientes diana de
la unidad en funcién de sus necesidades de salud fisica, salud
mental y determinantes sociales de la salud.

3. Describir las funciones de los Observatorios de salud fisica, salud
mental y de factores de riesgo psicosocial e inclusion de las
Mujeres Diana en los Observatorios de salud (grupos de trabajo)
mas indicados.
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4. Disefar las Estaciones de Monitorizacion/ Equipos de Vigilancia
y las actuaciones o intervenciones especificas centradas en la
atencion de las necesidades individuales de las mujeres con
esquizofrenia. El Objetivo de las estaciones de Monitorizacién
es detectar e identificar riesgos de salud fisica y/o mental y pa-
tologias latentes o declaradas en las mujeres con esquizofrenia.
El Procedimiento consistira en el analisis de morbimortalidad
en un periodo determinado, analisis de resultados de pruebas
complementarias, controles analiticos, screening de salud, etc.

La Unidad Funcional para Mujeres con Esquizofrenia del
Hospital Universitari Mutua Terrassa es un proyecto piloto
que nace del Ambito de la Salud Mental Comunitaria y se
inicia en enero de 2023 (Gonzalez-Rodriguez et al., 2023a).
Las pacientes que son atendidas en este proyecto piloto son
mujeres con esquizofrenia y trastornos relacionados (tras-
torno esquizoafectivo y trastorno delirante), y que realizan
seguimiento en nuestros Centros de Salud Mental de Adultos
(CSMA Rambla, CSMA Sant Cugat). Como se ha descrito
anteriormente, en 2022 se atendieron 399 mujeres (310 en
CSMA Rambla Terrassa y 89 en CSMA Sant Cugat).

PRIMERA FASE DEL PROYECTO

En la primera fase del proyecto piloto se constituyé un
Comité de la Unidad que esta formado por dos coordinadores
(A.G.R.y M.N.),y 3 miembros de los centros de salud mental
gue asumen respectivamente funciones de: 1) Referente de
Investigacion Clinica (A.B.), 2) Referente de Circuitos Asisten-
ciales (J.PP) y 3) Referente de Docencia y Formacion (E.R.).
En esta primera fase, se nombraron también dos consultores
para la unidad que fueron: M.V.S., como consultora externa y
experta internacional en el ambito de esquizofrenia y mujer,
y J.A.M., Director Asistencial del Ambito de Salud Mental de
Adultos y especialista en psiconeuroendocrinologia. Poste-
riormente, se ha incorporado al comité asesor como con-
sultor, F.D. especialista en psiconeuroendocrinologia y con
amplia experiencia en el ambito.

En esta primera fase (Enero-Marzo 2023) se han revisado
las historias clinicas de todas las mujeres con esquizofrenia 'y
trastornos relacionados que fueron atendidas en los CSMAs de
nuestra entidad con el objetivo de: 1) confirmar el diagndstico
clinico, 2) revisar aspectos de adherencia y cumplimiento te-
rapéutico en su seqguimiento del CSMA y en otros programas
comunitarios (ej. Monitorizacion clinica, salud mental perinatal,
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etc) y 3) describir las necesidades de salud fisica (con especial
atencioén a la salud ginecoldgica y situaciones clinicas de
hiperprolactinemia), revisar los antecedentes de consumo de
sustancias y uso de benzodiacepinas y analgésicos opioides,
y finalmente evaluar aspectos de seguridad farmacoldgica.

SEGUNDA FASE DEL PROYECTO
De acuerdo con la evidencia cientifica y las necesidades
de salud de nuestras usuarias, se han desarrollado (Abril-Ju-
nio 2023) 5 grupos de trabajo que hemos denominado Obser-
vatorios de Salud y de Riesgo Psicosocial, que tienen como
finalidad atender, mediante la observacion, a la aparicion de
un evento médico o psicosocial, o atender, mediante la eva-
luacién, a las necesidades de salud especificas en mujeres
con esquizofrenia. Los 5 Observatorios son los siguientes: 1)
Observatorio de Morbi-mortalidad Somética, 2) Observatorio
de Hiperprolactinemia, 3) Observatorio de Consumo de sus-
tancias, 4) Observatorio de exclusion social y discriminacion,
y 5) Observatorio de prescripcion y seguridad farmacolégica.
1) ElObservatorio de Morbi-mortalidad Somatica consiste en reu-
niones mensuales del staff clinico donde se analizan las defun-
ciones de mujeres con esquizofrenia en los 18 meses anteriores
por causas de salud fisica, y casos, también de mujeres con
esquizofrenia, que presentan enfermedades médicas graves que
influyan en su evolucién sintomatica.
La revision de los casos de mortalidad se realiza con el objeti-
vo de identificar factores de riesgo y establecer estrategias de
prevencion con intervenciones especificas en connivencia con
otras especialidades médicas.
La revision de las comorbilidades médicas graves tiene el ob-
jetivo de identificar aspectos de mejora en la continuidad de
cuidados y de conciliacion terapéutica, en estrecha relacion con
los Equipos de Atencion Primaria (EAP)y otros especialistas.
2) ElObservatorio de Hiperprolactinemia mediante encuentros men-
suales donde se presentan los casos (por parte de cualquier miem-
bro de los equipos de CSMA- staff clinico) de hiperprolactinemia 'y
las complicaciones derivadas, se establecen pautas de actuacion
consensuadas entre los asistentes y otros especialistas consultores
(neuroendocrino) y de acuerdo con las principales guias clinicas y
la evidencia cientifica para el tratamiento de la hiperprolactinemia.
Se realiza seguimiento de los casos identificados con hiperprolac-
tinemia en las siguientes reuniones del grupo de trabajo.
3) ElObservatorio de Consumo de sustancias se basa en reuniones
bimensuales del staff clinico en las que se comparten casos de
mujeres con esquizofrenia con trastorno de uso de sustancias,
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con el equipo de la unidad (UFDE), para establecer estrategias de
intervencion consensuadas, si es necesario, con los especialistas
en adicciones de nuestro centro.

Uno de los objetivos principales del observatorio es la deteccion
del abuso o uso perjudicial de benzodiacepinas y otros psico-
farmacos objeto de abuso, para intervenir mediante estrategias
de reduccion de la prescripcion y del consumo. Estas interven-
ciones, estaran ligadas con el Observatorio de Prescripcion y
Seguridad Farmacoldgica.

4) El Observatorio de Exclusion Social y Discriminacion se centra

fundamentalmente en evaluar dentro de un encuentro bimen-
sual los determinantes sociales en la salud en las mujeres con
esquizofrenia, con el objeto de planificar intervenciones multi-
disciplinares (trabajo social, psiquiatria, psicologia y enfermeria)
cuando sea preciso.
Contemplamos que, en concreto, la identificacion y la interven-
cion sobre el riesgo de exclusion social y de discriminacion, en
las mujeres con esquizofrenia, puede tener un gran impacto en
su la salud mental.

5) El Observatorio de Prescripcion y Seguridad Farmacoldgica

consiste en unas revisiones, con periodicidad mensual, para la
discusion de los casos de esquizofrenia resistente en mujeres, y
valoracion del uso de la clozapina y otras estrategias bioldgicas,
y de prescripcion de farmacos o mas invasivas (TEC).
Se estudian casos de prescripcion de antipsicoticos en politera-
pia, asi como la prescripcion de benzodiacepinas, en harmonia
con el Observatorio de consumo de sustancias, en las pacientes
que atendemos.

TERCERA FASE DEL PROYECTO

En la tercera fase del proyecto se han establecido las
denominadas Estaciones de Monitorizacion o Equipos de
Vigilancia para cada uno de los 5 observatorios de salud
0 riesgo psicosocial, asi como intervenciones especificas
(Junio-Septiembre 2023).

Los Equipos de Vigilancia estan formados por todos los
profesionales que trabajan en los centros de salud mental de
adultos y son los responsables de monitorizar la aparicion de
los eventos o problemas clinicos y psicosociales. A su vez,
son los responsables de reportar al Observatorio la evolucién
de las intervenciones, sean o no especificas de la unidad.
1) ElEquipo de Vigilancia en Morbi-Mortalidad Somatica se en-

carga de identificar las necesidades de salud fisica y detec-

tar comorbilidad médica en las mujeres con esquizofrenia 'y

trastornos relacionados, especialmente aquellas condiciones

2)
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gue impacten o interfieran en la evolucién y el prondstico del
trastorno mental. La evidencia cientifica actual apunta a que las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y el cadncer son
las principales causas de mortalidad en esta poblacion (Correll
etal.,, 2022; Chang et al., 2023). Por ello, el equipo de vigilancia
monitoriza especialmente, en una primera fase, los factores de
riesgo cardiovascular, incluyendo al sindrome metabdlico, las
enfermedades respiratorias cronicas (ej. Sindrome de Apneas

Obstructivas del Suefio, SAOS; Enfermedad Pulmonar Obstructi-

va Crénica, EPOC severo, Asma de dificil control) y cancer (Bitter

etal, 2017; Jaén-Moreno et al., 2023).

Intervenciones especificas derivadas de los Equipos de Vigi-

lancia/Monitorizacion:

1.1. Colaboracion con otras especialidades médicas. Se han es-
tablecido estrategias de priorizacion de casos y colaboracion
con los servicios de Pneumologia y Oncologia de nuestra
Organizacion Sanitaria.

1.2. Consultoria con Atencion Primaria y Programa de Colabora-
cién con la Primaria. En nuestros centros de salud mental de
adultos, ya existe el programa de colaboracion con la aten-
cion primaria. En el proyecto piloto de atencion a mujeres
con esquizofrenia, hemos afiadido la figura de Consultor
de Atencién Primaria formada por un Médico especialista
en Medicina de Familia y Comunitaria (MFiC). El equipo de
Vigilancia en Morbi-Mortalidad Somética consulta al Médico
de Familia para planificar la atencion de procesos crénicos
complejos.

1.3. Grupos de Ejercicio Fisico y Fitness Cardiorespiratorio. Se

han disefiado dos grupos terapéuticos de ejercicio fisico,
para realizar uno en cada centro (CSMA Rambla y CSMA
Sant Cugat) que se realizarédn cada 2 semanas, durante
aproximadamente 10 sesiones; inicialmente, con el objeti-
vo de fomentar el ejercicio fisico y reducir la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular.
Particularmente, en la menopausia, las mujeres con esqui-
zofrenia presentan un empeoramiento en factores de riesgo
cardiovascular, por lo que pueden beneficiarse especialmen-
te de estos grupos (Andersen et al., 2018).

Equipo de Vigilancia de la Hiperprolactinemia. El equipo revisa

los casos de hiperprolactinemia moderada y severa con la fi-

nalidad de establecer estrategias de reduccion de la prolactina.

El trabajo cooperativo y el seguimiento consensuado son las

bases de la metodologia de trabajo del equipo. En las reuniones

mensuales del observatorio de hiperprolactinemia se discuten
los casos, y se consensua el plan de tratamiento: 1) cambio
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de antipsicético (incluyendo switch a aripiprazol), 2) adicion de
aripiprazol, 3) tratamiento con agonistas dopaminérgicos, o 4)
otras estrategias (ej. Metformina, etc) (Labad et al., 2020). En las
reuniones siguientes a la presentacion de los casos, se evalla la
eficacia de la intervencion y se realiza seguimiento de los casos.

3) Equipo de Vigilancia de Consumo de Sustancias. Uno de los
objetivos principales del equipo de vigilancia o monitorizacion
de consumo de sustancias es identificar el uso de benzodiace-
pinas y otros farmacos objeto de abuso (analgésicos, quetiapi-
na) en las mujeres con esquizofrenia y trastornos relacionados,
especialmente el uso de 2 0 mas benzodiacepinas. De forma
complementaria, es funcién del equipo identificar el consumo
comorbido de otras sustancias y ofrecer tratamiento y/o estra-
tegias preventivas en los centros de salud mental de adultos o
en centros especializados de tratamiento de las adicciones.
Dado que el consumo comorbido de sustancias en mujeres
con esquizofrenia incrementa el riesgo de morbi-mortalidad,
los grupos de ejercicio fisico, y las estrategias de colaboracion
con atencion primaria y otras especialidades médicas suponen
intervenciones especificas también orientadas a este equipo.

4) Equipo de Farmacovigilancia y Seguridad. El objetivo del equi-

po es monitorizar a las pacientes que cumplen criterios de es-
quizofrenia refractaria, y las que son tratadas con politerapia
antipsicdtica.
Estudios recientes reportan que las mujeres con esquizofrenia
resistente reciben clozapina de forma mas tardia respecto a los
hombres (Wellesley Wesley et al., 2021). Por estos motivos, se
revisa y monitoriza el uso de clozapina y su indicacion, y se iden-
tifican las barreras para su prescripcion. Se contempla formacion
continuada en prescripcion y manejo de pacientes tratadas con
clozapina orientadas al equipo de vigilancia, tal y como reco-
miendan algunos expertos en el tema (Farooq et al., 2019).

5) Equipo de Intervencién en Crisis. El equipo de intervencion en
crisis de la UFDE tiene por objetivo mejorar la adherencia de
las pacientes a los dispositivos de salud mental y atencion pri-
maria, asi como a los profesionales de trabajo social. El equipo
de profesionales puede desplazarse al domicilio de la paciente,
asi como a los dispositivos de salud y servicios comunitarios
(Dieterich et al., 2017).

Las préximas fases del proyecto piloto de atencién y
seguimiento a las mujeres con esquizofrenia incluirdn un
desarrollo de grupos de ejercicio fisico en la comunidad, méas
alla de la atencion en los centros de salud mental. Atendiendo
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a las necesidades de salud que presentan las mujeres con
esquizofrenia y la etapa reproductiva en que se encuentren,
se valorard la posibilidad de realizar intervenciones espe-
cificas en mujeres premenopdusicas o postmenopausicas
(Sommer et al.,, 2023).

Centrandonos en las estrategias especificas derivadas
del Observatorio de Morbi-Mortalidad Somatica y Exclusion
Social y Discriminacion, se plantea disefiar una tercera fase
del grupo de ejercicio fisica, y ampliarla a salud fisica y gi-
necoldgica. Los grupos podran ser liderados por usuarios
expertos y formados para el objetivo, y no necesariamente
por profesionales sanitarios (Chien et al., 2019). Dicha es-
trategia podria mejorar la adherencia a la Unidad y mejorar
el cumplimiento y seguimiento.

Las mujeres con esquizofrenia presentan necesidades
sociales y de salud que difieren de las necesidades de los
hombres y que son especificas en cada etapa de la vida (pre-
menopausia, menopausia, postmenopausia y envejecimiento).

Una unidad funcional para mujeres con esquizofrenia y
trastornos relacionados representa un reto asistencial im-
portante, que puede, en muchos sentidos, aportar mejoras
en el seguimiento habitual que realizamos en estas mujeres,
proporcionando una atencién personalizada, basada no sélo
en el tratamiento de la patologia de base y de las comorbilida-
des psiquiatricas y somaticas, sino también en la prevencion
de las mismas.

Los proyectos e intervenciones futuras se irdn dise-
fiando en funcién de las necesidades y expectativas de
salud- en sentido amplio biopsicosocial- identificadas en
nuestras pacientes. En un futuro, se disefiaran observato-
rios extraordinarios centrados en el consumo de alcohol,
salud ginecoldgica, entre otros. Dada la diversidad cultural
y étnica, se prevé disefiar también programas especificos,
como el de psiquiatria transcultural como contribucion a
la lucha contra el estigma.

Los autores encargados de la revisién, creacion del pro-
tocolo y de la redaccién del articulo no presentan ningun
conflicto de interés.
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