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1.0bjectius: El nostre principal objectiu és descriure els 5 observatoris de salut i risc psicosocial de la
recentment creada UFDE i les intervencions especifiques dissenyades per a dones amb esquizofrenia.

2.Meétodes: L’any 2022, als Centres de Salut Mental d’Adults (CSMAs) de MUtua Terrassa es van atendre 399
dones amb esquizofrénia. Al gener de 2023 es va crear la UFDE per a atendre especificament les necessitats
de salut fisica, salut mental i determinants socials de la salut d’aquestes dones. Es va crear un model
assistencial anomenat: Observatoris (grups de treball de periodicitat mensual), Equips de Vigilancia (o
Estacions de Monitoritzacid) i Intervencions Especifiques, que ha estat implementat fins a l'actualitat.
Observatoris (Obs): 1) morbi-mortalitat somatica, 2) hiperprolactinemia, 3) Us de substancies, 4) exclusio
social i discriminacid, i 5) seguretat farmacologica i prescripcid.

3.Resultats: D’un total de 265 dones avaluades (CSMA Rambla: 206, CSMA Sant Cugat: 59), 58 van ser incloses
a la Unitat.

Observatoris. 1) Obs. Morbi-mortalitat. Morts (Ultims 24 mesos), n=9. Causes: Respiratoria, n=4; Cancer, n=3,
Colitis isquemica, n=1; Neurologica, n=1. Morbilitat: Glioblastoma multiforme (n=1). 2) Obs.
Hiperprolactinémia: 8 dones incloses; addicio aripiprazol (n=2), canvi a aripiprazol (n=1), disminucioé dosis
(n=2), cabergolina (n=1). 3) Obs. Us Substancies/Seguretat: 2 benzodiacepines (n=22), > 2 benzodiacepines:
(n=2). 4) Obs. Exclusié Social /Discriminacio: 3 dones migrants (Senegal n=2; Cuba n=1).

Intervencions especifiques: Grups salut fisica (n=8), consultoria neuroendocrinologia (n=5), equips
farmacovigilancia (n=4), resisténcia/Clozapina (n=2).

4.Conclusions: Una unitat especialitzada per a dones amb esquizofrenia és util per a prevenir, monitoritzar i
tractar especificament problemes de salut fisica, salut mental i intervenir en factors de risc psicosocial.
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