
Departament de Salut

1er Simposium Internacional 
PsiquiatrÄa y VIH

OrganizaciÅn de la red 
asistencial psiquiÇtrica

Barcelona, 22 de mayo de 2008



Departament de Salut

AnÇlisis de situaciÅn de la 
salud mental
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Riesgo relativo para cualquier trastorno mental, en los 
Éltimos 12 meses, por sexo, edad, medio de residencia 
urbano/rural (Italia categorÄa de referencia)
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Prevalencia-vida de los principales trastornos del 
estado de Çnimo siguiendo los criterios DSM-IV (datos 
ponderados a la poblaciÅn espaÑola)



Departament de Salut

Estudio DASMAP*

• Un 29,5% de pacientes de Atenci�n Primaria con TM
• Un 9,6% consultan por trastornos mentales
• Diagn�sticos m�s frecuentes: 

– Episodio DM (9,6%) ( ♀/♂= 12,1% vs 5,4%)
– Trastorno de Angustia (7,0%)
– Fobia Espec�fica (6,7%) 

• El 71% de las personas con TM consultan 
exclusivamente al m�dico de familia, y el 27,8% 
tambi�n al especialista en Salud Mental

Datos anuales

*DiagnÅstico y EvaluaciÅn de salud mental en la atenciÅn primaria
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CMBD: 
UtilizaciÅn de servicios ambulatorios
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Defunciones por suicidio, lesiones 
intencionales e intentos de suicidio en varones 
por paÄses en Europa, en el aÑo 1999
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EvoluciÄn anual de la incidencia y prevalencia de los casos de sida 
residentes en Catalunya, 1981- 2007
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Nuevos diagnÅsticos de infecciÅn 
por VIH. PerÄodo 2001-2007

* Datos provisionalesInforme 2Ö trimestre 2007
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Prevalencia de TM en poblaci�n con 
VIH
• Enero1997- junio 98: muestra de 250 pacientes 

asintomÅtico, sin TARV
• prevalencia

– 62,8% con al menos un diagnÄstico psiquiÅtrico
– 12,8% con trastorno depresivo mayor
– 12,8% trastorno de ansiedad generalizada
– 64 trastorno en activo (tributario de tratamiento) en 86 

pacientes
• incidencia en dos aÇos (34%)

– trastorno depresivo mayor: 5%
– trastorno adaptativo: 20%
– trastorno por consumo de substancias: 4%
– trastorno de ansiedad generalizada: 5%

Estudio realizado por el Dr. Jordi Blanch del Hospital ClÄnico de Barcelona . 
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• consumo activo de alcohol 93.1
• drogadicciÄn intravenosa activa              92.5
• falta de hogar 88.1
• depresiÄn 69.2
• drogadicciÄn previa pero no actual 52.9
• consumo previo de alcohol (no actual)        43.4
• maternidad con niÇos pequeÇos 38.1
• Nivel bajo de estudios                                     37.0
• nivel econÄmico bajo 15.8
• raza no blanca 11.4

Caracter�sticas asociadas a una peor 
adherencia seg�n los m�dicos

Stone V, et al. Curr HIV/AIDS Rep 2005;2:189-193.

caracterÑstica
% de mÖdicos que 
asocien la caracterÑstica 
a una menor adherencia
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Datos relevantes derivados de 
diferentes estudios

• Existe una elevada asociaci�n entre infecci�n por VIH y 
patolog�a mental

• La presencia de patolog�a mental en pacientes con VIH, 
empeora su supervivencia y la adherencia al tratamiento y 
control m�dico

• La propia infecci�n y sus complicaciones pueden tener un 
gran impacto psicol�gico

• Dificultades en el diagn�stico adecuado
• Falta de tratamiento adecuado desde la red especializada 

de salud mental 
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Elevada prevalencia

InfradiagnÄstico de tr. psiquiÅtricos en pacientes VIH

No tratamiento adecuado

peor pronÄstico
de la infecciÄn sufrimiento

gastos
sanitarios

Situaci�n actual



Departament de Salut

Salud Mental: Estrategias 
priorizadas 

Who Action Plan 
Europa

Estrategias de Salud 
Mental del SNS

EspaÑa

Plan Director de Salud 
Mental y Adicciones

CataluÑa

 PromociÅn de la salud 
mental
 PolÄticas pÉblicas de 
salud mental
 Lucha contra el estigma y 
la discriminaciÅn
 AtenciÅn Integral
 Alianzas, cooperaciÅn, 
inclusiÅn social
 FormaciÅn de los 
profesionales
 PrevenciÅn
 Mejorar la capacitaciÅn 
de la AP
 Conocer las necesidades 
de la poblaciÅn
 Potenciar la investigaciÅn 
y la evaluaciÅn

 PromociÅn de la salud 
mental
 PolÄticas pÉblicas de 
salud mental
 Lucha contra el estigma y 
la discriminaciÅn
 AtenciÅn Integral
 Alianzas, cooperaciÅn, 
inclusiÅn social
 FormaciÅn de los 
profesionales
 PrevenciÅn
 Mejorar la capacitaciÅn 
de la AP
 Conocer las necesidades 
de la poblaciÅn
 Potenciar la investigaciÅn 
y la evaluaciÅn
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Las propuestas del Plan director: Un nuevo 
modelo de atenciÅn en CataluÑa

1. OrientaciÅn de los servicios 
a las necesidades de los 
pacientes

2. IntegraciÅn como objetivo 
de mejora permanente:

• APS, hospitales generales
• salud mental y adicciones 

3. VisiÅn global y de 
continuidad asistencial, 
trabajo en red

4. Enfoque comunitario en los 
servicios y en las prestaciones

5. Modelo de atenciÅn mÇs 
preventivo y proactivo 

6. OrganizaciÅn eficiente,  
basada en un sistema de 
atenciÅn integral e integrado, 
de base territorial

7. PrÇctica asistencial basada en 
la evidencia cientÄfica y en la 
experiencia demostrable
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Nuevo modelo: cambio en la 
organizaciÅn de los servicios

Entorno 
comunitario y 
hospitalario,  

intersectorial
“tomar a cargo”

Entorno atenci�n 
especializada
(ambulatoria/
hospitalaria)

Entorno de Atenci�n 
Primaria

DEMANDA Acogida 
Valoraci�n

Tratamiento 
especializado

Consulta

Asistencia 
integral
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Niveles de atenciÅn 
especializada 

Atenci�n 
ambulatoria

Atenci�n hospitalaria Unidades 
Especificas

 CAP con apoyo de 
la atenci�n 
especializada
 Centros de Salud 
Mental
 Consulta externas 
hospitalarias

 Hospitales generales:
Urgencias 
Hospitalizaci�n Agudos/ 
subagudos
Interconsulta y psiquiatr�a 
de enlace 

 Hospitales monogr�ficos:
 hospitalizaci�n 
agudos/subagudos y larga 
estancia
Unidades de patolog�a dual 

 �mbito 
suprasectorial 
 Incluyen 
asistencia/investiga
ci�n y docencia 
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 Consejo asistido y apoyo emocional, en el 
momento de comunicaciÅn al paciente de su 
seropositividad.

 DetecciÅn precoz de trastornos psiquiÇtricos y 
psicolÅgicos y interconsulta con los servicios 
especializados de referencia (interconsulta y 
psiquiatrÄa de enlace/ CSM)

 Protocolos de derivaciÅn con los servicios 
especializados de referencia

Salud pÄblica
Principales actividades 
preventivas y/o de promociÅn 
de la salud
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• AtenciÅn especializada desde la red de salud mental 
y adicciones:
– Centro de Salud Mental referencia
– Servicios de psiquiatrÄa de Hospitales generales:

• Consultas Externas
• Programas de interconsulta y psiquiatrÄa de enlace
• Unidades funcionales

• AplicaciÅn de la guÄa de psicoterapia en pacientes 
con VIH 

Asistencia Principales lÄneas de 
intervenciÅn (I)
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 Unidades especiales de referencia 
suprasectorial:

 Equipos especializados para la atenciÅn a casos de 
mayor complejidad

 FormaciÅn a profesionales sobre el manejo de los 
problemas psiquiÇtricos y psicolÅgicos 

 InvestigaciÅn  

Asistencia Principales lÄneas de 
intervenciÅn (II)
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GuÄa clÄnica PsiquiatrÄa/VIH 
(I)

Objetivos:
• Proporcionar los 

conocimientos clÑnicos 
bÅsicos para el diagnÄstico i 
adecuado tratamiento de los 
principales trastornos 
mentales en pacientes con 
VIH

• Dirigida a profesionales 
sanitarios

GuÄa dirigida por el dr. Jordi Blanch del 
Hospital ClÄnico de Barcelona y con la 

colaboraciÅn de las Sociedades CientÄficas 
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GuÄa clÄnica PsiquiatrÄa/VIH 
(I)

Contenidos:
• Trastornos mentales 

m�s prevalentes
• Efectos adversos 

neuropsiqui�tricos de 
los antiretrovirales

• Tratamientos 
farmacol�gicos

• Tratamientos 
alternativos

• Instrumentos de 
evaluaci�n
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FormaciÅn continuada especÄfica 
dirigida a:
 M�dicos infectologos
 Profesionales de salud mental 

(psiquiatras y psic�logos)

ColaboraciÅn con las Sociedades 
CientÄficas: Sociedad Catalana de 
PsiquiatrÄa y Salud Mental y 
Sociedad Catalana PsicosomÇtica

FormaciÅn 
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