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Resulta innegable el papel que las familias desempefian a la hora de proporcionar soporte
y apoyo a las personas con enfermedad mental. A través del presente estudio se pretenden
recoger las opiniones de los familiares de personas que han tenido contacto con el
tratamiento del Trastorno Mental Grave para conocer el estado general de la problematica,
el grado de satisfaccion ante el sistema y los recursos que proporciona y el panorama por
el que atraviesan estas familias. La muestra estuvo conformada por 102 familiares de
usuarios de las diferentes asociaciones de FEAFES-Andalucia de cinco provincias de
Andalucia. Se aplico un cuestionario ex profeso para el presente estudio, que alterna items
tipo Likert con items de respuesta a desarrollar, abarcando diferentes temas referentes a
recursos, atencion, necesidades y amparo, principalmente a nivel sanitario y de
infraestructuras. Se discuten los resultados, y se recalca la necesidad de seguir trabajando
en esta linea, con el fin no sélo de recoger las limitaciones, sino también de intervenir de
cara a lograr mejores condiciones.
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Satisfaction and knowledge of the relatives of patients in Andalusia about mental serious
disorder. 1t is undeniable the role that families for providing support for the persons with
mental illness. Through this study, we aim to collect the opinions of the relatives, as
spokespersons of the needs and worries concerns of this disorder, for thus, to know the
general status of the problem, the degree of satisfaction with the system and the resources
that it provides and the panorama for which they cross these families. The sample
consisted of 102 relatives of the different associations of FEAFES-Andalusia of five
provinces of Andalusia. A questionnaire was created for the present study, which
alternates items type Likert with items of response to developing, including different
topics relating to resources, attention, needs and protection, principally to sanitary level
and of infrastructures. The results are discussed, and remark the need to continue working
in this respect, with the end not only to assess the limitations, but also of intervening in
order to achieve better conditions.
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Resulta innegable el papel que las familias desempefian a la hora de
proporcionar soporte y apoyo a las personas con enfermedad mental. En el caso de los
Trastornos Mentales Graves (en adelante, TMG), esta funcidon se acrecienta,
materializandose el concepto de rehabilitacion integral a través de la alianza terapéutica
entre familia, paciente y profesionales. Durante las tltimas décadas, se ha focalizado el
interés investigador en el ambito de las familias, hecho explicable por la conjunciéon de
factores como el proceso de desinstitucionalizacion de los hospitales psiquiatricos, la
reduccion en el tiempo de ingresos, o el considerar al individuo producto de sus pautas
de interaccion (Moriana, Liberman, Kopelowicz, y Cangas, 2009; Navarro, 2013). De
hecho, los resultados preliminares de una encuesta internacional llevada a cabo por la
EUFAMI (European Federation of Associations of Families of People with Mental
Illness-Federacion Europea de Asociaciones de Familiares de Personas con Enfermedad
Mental, 2014) apuntan a que el 72% de los cuidadores de personas con esquizofrenia,
son los principales o los Unicos responsables de atenderlos, con la consiguiente carga
emocional y fisica que supone.

Ademas de la variada sintomatologia clinica, los costes derivados del
trastorno se hacen patentes tanto a nivel econémico como social, debido a la alta
estigmatizacion que rodea al trastorno, y que dificulta el acceso a relaciones personales
satisfactorias, asi como al mundo laboral. Todos estos factores, podrian tener serias
repercusiones en la armonia y funcionamiento familiar. Dado que se estima que en torno
a un 84% de las personas con problemas de salud mental conviven con sus familias, el
asesoramiento y apoyo a las familias en su tarea de cuidadores, asi como la evaluacion
por parte de éstos de los servicios y dispositivos ofrecidos tanto sanitarios como sociales,
se torna una obligacion moral, con el fin de recoger todas aquellas demandas y
reivindicaciones y en la medida de lo posible, contribuir asi a mejorar la calidad de vida
tanto de pacientes como de familiares, al contemplar todas las areas de intervencion.

La necesidad de construir redes de apoyo, como recurso de salud mental,
propicio la proliferacion de asociaciones de familiares y allegados, que parten de
premisas como la solidaridad, la informacion, la busqueda de recursos, y la necesidad de
crear una conciencia de sensibilizacion comunitaria. Por otro lado, la evidencia existente
en la literatura manifiesta las limitaciones del sistema para atender de una forma
adecuada a las necesidades e inquietudes de los familiares, lo que unido a la escasa
informacion que tienen disponible, junto al estigma que rodea a este tipo de trastornos,
los coloca en una situacion de indefension con alto riesgo de exclusion social. Asi pues,
la escasez de recursos y las restricciones inherentes al modelo comunitario, han
desembocado en una carga excesiva para las familias en cuanto a atencidon y cuidado se
refiere, que no siempre han encontrado los recursos asistenciales necesarios.

A través del presente estudio, se pretenden recoger las opiniones de los
familiares, como portavoces de las necesidades e inquietudes, para de este modo,
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conocer el estado general de la problematica, el grado de satisfaccion ante el sistema y
los recursos que proporciona y el panorama por el que atraviesan estas familias.

METODO

Muestra

La muestra estuvo conformada por 102 familiares de pacientes con algun tipo
de TMG de cinco provincias de Andalucia. La misma era de caracter anonimo (no se les
pedia nombre y apellidos) y tampoco se indagaba por la edad o género de los
encuestados. En la tabla 1 se muestra el grado de parentesco y distribucion por
provincias.

Tabla 1. Parentesco y distribucion encuestados por provincia

Relacion de parentesco de los entrevistados

. %
con los pacientes

Madre 50.41
Padre 15.48
Hermano/a 20.33
Hijo/a 5.7
Otro 8.3
Distribucion encuestados por provincia %
Almeria 26.47
Cadiz 17.65
Granada 17.65
Huelva 24.51
Sevilla 13.73
Instrumentos

Se disefid un cuestionario ex profeso para el presente estudio, que alterna
items tipo Likert con items de respuesta a desarrollar. El mismo abarca diferentes temas
referentes a recursos, atencion, necesidades y amparo, principalmente a nivel sanitario y
de infraestructuras, destinado a familiares pacientes con trastornos del espectro
esquizofrénico (ver anexo 1).

Procedimiento

Los familiares de usuarios de las diferentes asociaciones de la Federacion
Andaluza de Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES-Andalucia)
fueron invitados a participar en la investigacion. Todos ellos fueron informados sobre los
objetivos del estudio, el cardcter voluntario de participacion y la confidencialidad de los
datos. La muestra de familiares comprende por tanto los principales cuidadores, los
familiares directos y/o de segundo orden, y a aquellos que vivian en el mismo domicilio

Eur. J. Health. Research Vol. 2, N° 2 (Pags. 59-72) 61



NAVARRO et al. Satisfaccion y conocimientos de los familiares

del usuario y compartian actividades de la vida diaria. La aplicacién de los cuestionarios
se realiz6 en las diferentes sedes de las que las asociaciones disponen en las provincias
participantes, y en caso de existir dificultades para responder a los cuestionarios, fueron
resueltas por el encuestador.

RESULTADOS

Los resultados mas destacados se resumen a nivel descriptivo en las siguientes
tablas, separadas por areas tematicas (profesionales, infraestructuras, informacion,
creencias acerca del trastorno, conocimiento sobre terapias psicoldgicas, satisfaccion,
estigma, valoracion terapia psicologica) (tabla 2).

Tabla 2. Resultados encuesta por areas

. % Excelente- % Regular-
Profesionales o xcelente o Regular % NS/NC
Bueno Malo
C familiar, el trat 1 recibid, 1
omo_ amiliar, el trato personal recibido por los 602 36.6 35
profesionales de Salud Mental, le parece
El ti 1 ican los t t; infi le del
iempo que le dedican los terapeutas para informarle de 38 572 45
trastorno le parece
La disposicion de los profesionales para escucharle le parece 57.6 40.7 1.8
Ly imient habili 1 fesionales 1
os conocimientos y habilidades de los profesionales le 64.9 315 36
parecen
T — Teaui tesional (psiaum
a'c?ordmacmn entre el equipo profesional (psiquiatra, 559 404 17
psicologo, enfermero), le parece
La informacion recibida por parte de los profesionales de
Salud Mental sobre los recursos existentes para su familiar
(talleres ocupa019nal.es, unldades de cor?—medla §5t§n01a, 196 547 57
centros de estancia diurna y respiro familiar, asociaciones de
familiares en su entorno, viviendas supervisadas y casas
hogar) le parece
La motivacion e importancia que le dan los profesionales de
Salud Mental a los dispositivos anteriormente comentados le 41.1 48.6 10.3
parece
SI NO NS/NC
(Ha sollicitado en alguna ocasion un cambio de psiquiatra o lo 523 45.8 19
ha considerado?
Excelente-
Infraestructuras xeelente Regular-Malo NS/NC
Bueno
Las instalaciones e infraestructuras de Salud Mental |
as 1mstalaciones € miracstructuras de Salus ental Ie 36.3 61.8 1.8
parecen
ST NO NS/NC
Consid los dispositivos ist salud tal
onsidera que 10s dispositivos que €xisten en salud menta: 175 77.9 4.6

son suficientes

62 Eur. J. Health. Research Vol. 2, N° 2 (Pags. 59-72)



NAVARRO et al. Satisfaccion y conocimientos de los familiares

Tabla 2. Resultados encuesta por areas (continuacion)

Informacion Excelente- Regular-Malo NS/NC
Bueno

La informacion recibida sobre el trastorno de su familiar le 495 504
parece
La informacion recibida por parte de los profesionales de
Salud Mental sobre los recursos existentes para su familiar
(talleres ocupacionales, unidades de corta-media estancia, 39.6 547 57
centros de estancia diurna y respiro familiar, asociaciones de
familiares en su entorno, viviendas supervisadas y casas
hogar) le parece
Considera que la informacion que recibio al comienzo de la
enfermedad de su familiar ha sido adecuada para prever 44.6 49.1 6.4
situaciones futuras
Ha recibido informacion sobre modos de actuacion en caso
de crisis o agudizacion de la sintomatologia de su familiar 44.7 52.4 2.9
(donde ir 0 a llamar en funcion de la hora del dia...)
(Ha recibido informacién sobre prestaciones sociales
complementarias especificas para el colectivo (empleo 43.1 40.4 3.7
protegido, certificado de minusvalia, otras ayudas)?
Creencias acerca del trastorno Correcto Erréneo NS/NC
En cuanto al origen del trastorno de su familiar, considera

. 29.1 59.1 11.8
que se debe a lo mal que lo ha pasado en la vida
Considera que se debe a una enfermedad de su cerebro 78.1 7.6 14.30
Considera que se debe a las malas amistades que ha tenido 22.7 70.8 6.6
Considera que se debe a una alimentacion inadecuada 6.3 90.9 2.7
Considera que se debe a la debilidad de su caracter 40 48.6 11.4
Considera que se debe a como le han tratado los médicos 10.3 77.6 12.1
Considera que se debe a “malas energias” 7.8 77.4 14.7
Considera que se debe al consumo de drogas 25 62.5 12.5
Conocimiento sobre terapias psicologicas ST NO NS/NC
IPT (Terapia Integrada de la Esquizofrenia) 20.4 67 12.6
Tratamiento Asertivo Comunitario 13.3 70.5 16.2
Terapia cognitivo-conductual 16.8 71 12.1
Modulos de UCLA 2.9 74.5 225
Terapia de Aceptacion y Compromiso 12.7 76.6 16.7
Intervencion familiar 32.7 56.7 10.6
Psicoeducacion 25.7 61.9 12.4
Programas de empleo protegido 12.5 75 12.5
Aprendizaje social/ programas de economia de fichas 13.6 72.8 13.6
Rehabilitacion cognitiva 133 73.3 133
Entrenamiento cognitivo en adaptacion 159 72 12.1
Programas de gestion y recuperacion de datos 5.8 81.7 12.5
Arte terapia 16.3 74 9.6
Counseling y terapia de apoyo 21.2 67.3 11.5
Terapias psicoanaliticas y psicodinamicas 13.6 73.8 12.6
Otras 7.4 72.8 19.8
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Tabla 2. Resultados encuesta por areas (continuacion)

Area social Correcto Erréneo NS/NC

Estaria a favor de abrir un debate sobre la necesidad de

s . . 73.8 21.4 4.7
promover instituciones de internamiento a largo plazo
Habria que potenciar el “tratamiento ambulatorio obligatorio”
como medida juridica que obligue al paciente a ponerse en 772 133 0.5
tratamiento y recibir seguimiento especializado por orden ’ ’ ’
judicial
Considera usted que en Espaiia se realizan suficientes
procesos de incapacitacion en personas con trastornos 15.9 55.1 29
mentales graves
Cree que muchas de las personas abandonadas que viven en 15.4 782 6.4
la calle (transeuntes) tienen trastornos mentales graves ' ’ )
Estigma Correcto Erréneo NS/NC
En relacion al trastorno de su familiar, considera que el
comportamiento que tiene es basicamente igual que el de 24.8 70.6 4.6
cualquier otra persona sin trastorno
Consid  trast d famili de 1
onsidera que el trastorno de su familiar puede llegar a ser 718 23 56
peligroso para otras personas
Consid 1 rtamiento d familiar 1 d
considera que el comportamiento de su familiar le puede 147 316 17
limitar en la vida
Consid 1 rtamiento de su famili di
on§1 er? que e compf) amiento de su familiar, produce 56.9 148 83
admiracion en los demas
Considera que el comportamiento de su familiar es
‘ au P . 355 58 6.5
incomprensible
Consid 1 rtamiento d famili
onsidera que el comportamiento de su familiar se 28.3 60.4 113
corresponde con sus valores e ideales de vida
Consid 1 rtamiento d famili 1 mi
onsidera qu'e el comportamiento de su familiar es el mismo 957 69.5 53
en todas las situaciones
Valoracion terapia psicologica SI NO NS/NC
Ademas del tratamiento f logi ti ted
emas del tratamiento farmacolégico estima uste 881 91 27

conveniente que su familiar reciba tratamiento psicologico

Satisfaccion Correcto Erréneo NS/NC

Ha puesto usted alguna hoja de reclamaciones a su servicio

. 19.1 .
de Salud Mental 753 ? 37
Satisfecho No satisfecho NS/NC
En general, ;como se encuentra usted de satisfecho con la 487 43.6 28
atencion que su familiar ha recibido de Salud Mental? ’ ’ ’
i H
Ha mejorado Slgue 2 NS/NC
igual empeorado
D famili i i lud Mental
esde que su familiar recibe atencion en Salud Menta 66 264 47 28

considera que

Area profesionales: En general, los familiares consideran que el trato y la
disposicion son buenos, asi como los conocimientos y habilidades de los profesionales y
la coordinacion del equipo (items que superan afirmativamente el 50% de los
encuestados); sin embargo, se muestran mayoritariamente descontentos respecto al
tiempo que los profesionales les dedican para informarle del trastorno y la informaciéon
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recibida acerca de los recursos, y un 52.3% de los encuestados indica haber solicitado un
cambio de psiquiatra o haberlo considerado.

Area infraestructuras: La gran mayoria de encuestados sostiene que la calidad
de las infraestructuras es “regular-mala”, y los dispositivos son insuficientes.

Area informacién: Para la mayoria de items relativos a esta 4rea, las
respuestas se encuentran casi divididas a la mitad entre los que consideran que es
“excelente/buena” y “regular-mala”, a excepcion del item referido a la informacion
acerca de los recursos disponibles que es ligeramente superior la consideracion que es
“regular/mala”.

Area creencias del trastorno: La gran mayoria de encuestados (78.1%)
consideran que el trastorno estd provocado por una enfermedad en el cerebro,
encontrandose otras explicaciones en menor medida, como que es producto de la
debilidad de caracter (40%), debido a las malas amistades (22.7%) o lo mal que lo han
pasado en la vida (29.1%).

Area conocimiento sobre terapias psicolégicas: La terapia psicologica mas
conocida por la poblacion encuestada es precisamente aquella centrada en intervencion
familiar (32.7%), seguida de la terapia psicoeducativa (25.7%) y el counseling y terapia
de apoyo (21.2%). No obstante, es sefialable el alto grado de desconocimiento que
muestran en general ante todas las alternativas psicoldgicas. De hecho, la terapia mas
conocida, lo es con un bajo porcentaje, y todas ellas son desconocidas para la mayoria de
la poblacion.

Area social: Los resultados en esta area reflejan unas de las reivindicaciones
que mas se han venido realizando por las familias: la promocioén de instituciones de
internamiento, asi como el tratamiento ambulatorio obligatorio, ambos items con un alto
porcentaje a favor, lo que muestra la necesidad de respiro familiar, ante lo que en
ocasiones puede convertirse en una pesada carga, o en momentos de crisis, donde
puntualmente, pueden verse desbordadas por la situacion. Igualmente, un alto porcentaje
de encuestados refiere la necesidad de realizar mayor nimero de procesos de
incapacitacion.

Area valoracién terapia psicolégica: Los encuestados casi de forma unénime
sostienen la necesidad de implementar tratamiento psicologico que apoye al
farmacologico.

Area estigma: Los resultados en esta drea reflejan cierta ambigiiedad. Por un
lado, los familiares reconocen que las personas con esquizofrenia tienen un
comportamiento diferente al de las personas sin trastorno, comportamiento que incluso
podria llegar a ser peligroso para otras personas; sin embargo, los resultados revelan que
no consideran que su comportamiento sea limitante, ni incomprensible; ademas, éste no
se corresponderia con sus ideales o valores de vida, y seria situacional, es decir,
dependiente del contexto.
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Area satisfaccion: Con respecto a la satisfaccion con la atencién, el porcentaje
de satisfechos-no satisfechos con la atencion recibida esta muy igualado, lo que muestra
la necesidad de seguir trabajando en este sentido; por otro lado, cuando se habla del
estado de salud del paciente, la mayoria de familiares afirma haber encontrado que esta
ha mejorado tras el tratamiento.

En relacion a las opiniones recogidas relativas a las preguntas abiertas, los
familiares demandan mas apoyo, mas informacion, mayor niimero de profesionales, mas
tiempo de atencidn y visitas menos espaciadas, mas atencion psicoldgica tanto para los
pacientes, como para los familiares, creacion de mas hospitales de dia y de instituciones
de internamiento a largo plazo, entre otras.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los cambios acontecidos durante la segunda mitad del siglo XX tanto a nivel
de atencion de necesidades de personas afectadas por trastornos psicoldgicos como la
esquizofrenia, como de consideracion social general, han ido extendiéndose por los
diferentes paises y conformando las bases de las actuales politicas publicas en salud
mental, bajo el amparo de organismos como la OMS. Concretamente, estos cambios se
materializarian en un modelo de atencion comunitaria en salud mental sustentado en un
enfoque de salud publica, con una filosofia de rehabilitacion, que coordine los servicios
sanitarios y sociales y que contemple el trabajo interdisciplinar y en equipo.

No obstante, el sistema estd lejos de acercarse al ideal utdpico y refleja
diversas carencias, tal como podria desprenderse de un analisis pormenorizado de las
respuestas dadas por los encuestados.

Aunque el trato de los profesionales se considera adecuado, se solicitan mas
espacios de tratamiento. También se detecta la necesidad de profundizar con las
posibilidades de diferentes intervenciones psicoldgicas (bastante desconocidas la
mayoria de ellas) quizd debido, entre otros factores, al énfasis que se le da a la
explicacion del trastorno mental como una enfermedad del cerebro. Otros estudios,
apuntan a resultados similares en lo que se refiere a la ayuda percibida, manifestando un
alto grado de insatisfaccion ante la falta de apoyo por parte de los profesionales de la
salud (referida por el 92% de los cuidadores), a la par que reclaman un papel mas activo
en lo que respecta al tratamiento e intervencion del familiar.

Igualmente, resulta fundamental prestar atencion a las reivindicaciones que
los familiares hacen en aquellas preguntas donde se les da espacio a ello. Esto reflejaria
la alta carga a la que se enfrentan las familias, y la necesidad de compartirla y buscar
apoyo en instituciones que contribuyan a una alteracion minima en el funcionamiento
personal y la dindmica familiar. En ocasiones, la carga es de tal magnitud, que es
senalable el alto porcentaje de la muestra encuestada (58.43%) que afirma haber
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padecido alguna enfermedad o problema de salud mental que haya requerido tratamiento
a raiz del diagnostico del trastorno en el familiar. Principalmente, se trata de cuadros de
ansiedad y depresion, lo que es compatible con la literatura que sefiala reduccién en la
calidad de vida y un impacto significativo en la salud y funcionamiento de los familiares
(Hadrys, Adamowski, y Kiejna, 2011; Li, Lambert y Lambert, 2007). Estos resultados
irfan en consonancia con otros estudios internacionales donde queda patente la presion
psicoldgica, y la ansiedad constante que supone esta situacion, indicando hasta un tercio
de los encuestados sentirse “deprimidos y al borde del colapso” (EUFAMI, 2014).

Es importante seguir trabajando en este sentido, con el fin no sélo de recoger
sus necesidades, sino también de intervenir de cara a lograr mejores condiciones. Las
familias se convierten en improvisados cuidadores informales, en ocasiones sin
informacion suficiente, ni sobre el propio trastorno, ni sobre los recursos disponibles
para su abordaje e intervencion, con la consiguiente sobrecarga que ello supone
(Gutiérrez-Maldonado, Caqueo-Urizary, y Kavanagh, 2005; Lauber, Eichenberger,
Luginbiihl, Keller, y Rossler, 2003). No debe olvidarse en ninglin caso que la familia es
el entorno mas proximo del paciente, y en la mayoria de casos, soporta la convivencia, y
las dificultades que puedan sobrevenir en el dia a dia.
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ANEXO 1

ENCUESTA FAMILIARES

Esta encuesta tiene por finalidad conocer mejor la situacion de las familias que conviven con personas con
trastorno mental en Andalucia. Se trata de un estudio llevado a cabo por FEAFES y la Universidad de Almeria
y pretende conocer mejor las necesidades, opiniones y creencias de los familiares sobre los recursos y

tratamientos disponibles en Salud mental. Todas las respuestas son anonimas.

Parentesco con el paciente:  [] Madre [] Padre [] Hermano/a [ Hijo/a  Otros:
Convive con el paciente: O st O No O otros:
Diagnostico del paciente (indicar Si hay mas de un trastorno mental):

(Ha sido valorado el grado de discapacidad del paciente por el Centro Provincial de Valoracion?

Grado de discapacidad del paciente (TOTAL): ............... Puntuacion Factores Psicosociales: .........

Fecha de emision del Grado de Discapacidad:
(Esta el paciente incapacitado legalmente? []Si [] No
En caso afirmativo la incapacitacion es total o parcial [] Total [] Parcial
(Est4 el paciente incapacitado laboralmente? [] S/ [] No
Fecha de inicio del trastorno:
Servicios de Salud Mental en los que ha estado:
Equipo de Salud Mental que le atiende en la actualidad y Psiquiatra de referencia:
Numero de ingresos:
Ingresos voluntarios:
Ingresos involuntarios:

Numero (aproximado) de psiquiatras/psicélogos que lo han atendido a lo largo de su trastorno:

(Es beneficiario de ayudas derivadas de la aplicacion de la Ley de Dependencia? [] S [] No (Qué grado

de dependencia?:

Percibe el paciente alguna otra prestacion []S7 [] No

Recursos comunitarios de los que el paciente es beneficiario:
Servicios Sociales Comunitarios [] S/ [] No

Servicio de Orientacién al Empleo u otro Programa de Empleo [] Si [] No

Piso tutelado s O No
Casa Hogar s O No
Comunidad Terapéutica [ ] Si [] No
Hospital de Dia s [ No
Otros [dst [ No (especificar)
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Excelente

Bueno/a Regular Malo/a NS/NC

1. Como familiar, el trato personal recibido por los
profesionales de Salud Mental le parece

(0]

(0] (0] (0] (@)

2. La informacion recibida sobre el trastorno de su
familiar le parece

(0]

(0] (0] (0] [0)

3. El tiempo que le dedican los terapeutas para informarle
del trastorno le parece

(0]

(0] (0] (0] [0)

4. La disposicion de los profesionales para escucharle le
parece

O

(6] (6] (6] (6]

5. Las instalaciones e infraestructura de Salud Mental le
parecen

o

(6] (6] (6] (6]

Excelente

Bueno/a Regular. Malo/a. NS/NC

6. Los conocimientos y habilidades de los profesionales
le parecen

o

(6] (6] (6] (6]

7 La coordinacion entre el equipo profesional (psiquiatra,
psicologo, enfermero) le parece

(0}

(6] (6] (6] (6]

8 La informacion recibida por parte de los profesionales
de Salud Mental sobre los recursos existentes para su
familiar (talleres ocupacionales, unidades de corta-media
estancia, centros de estancia diurna y respiro familiar,
asociaciones de familiares en su entorno, viviendas
supervisadas y casas hogar) le parece

9. La motivacion e importancia que le dan los
profesionales de Salud Mental a los dispositivos
anteriormente comentados le parece.

Totalmente
correcto

Correcto | Erréneo Total’mente NS/NC
erréneo

8. En cuanto al origen del trastorno de su familiar,
considera que se debe a lo mal que lo ha pasado en la
vida

O

(6] (6] (6] (6]

9. Considera que se debe a una enfermedad de su
cerebro

10. Considera que se debe a las malas amistades que
ha tenido

11. Considera que se debe a una alimentacion
inadecuada

12. Considera que se debe a la debilidad de su
cardcter

13. Considera que se debe a como le han tratado los
médicos

14. Considera que se debe a “malas energias”

15. Considera que se debe al consumo de drogas

16. Ademas del tratamiento farmacologico estima
usted conveniente que su familiar reciba tratamiento
psicologico

17. Considera que la informacion que recibio al
comienzo de la enfermedad de su familiar ha sido
adecuada para prever situaciones futuras

18. Ha recibido informacién sobre modos de
actuacion en caso de crisis o agudizacion de la
sintomatologia de su familiar (donde ir o llamar en
funcion de la hora del dia...)

19. (Ha recibido informacién sobre prestaciones
sociales complementarias  especificas para el
colectivo  (empleo protegido, certificado  de
minusvalia, otras ayudas)?

20. Considera que los dispositivos que existen en
Salud Mental son suficientes
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21. Ha puesto usted alguna hoja de reclamaciones a

su servicio de salud mental O o O o O
22. En relacion al trastorno de su familiar, considera
que el comportamiento que tiene es basicamente igual o o o o Y

que el de cualquier otra persona sin trastorno

23. Considera que el comportamiento de su familiar

puede llegar a ser peligroso para otras personas O o O o o
24. Considera que el comportamiento de su familiar
le puede limitar en la vida O o O o o
25. Considera que el comportamiento de su familiar
produce admiracion en los demas O o O o o
Totalmente Correcto | Erréneo Totalfnente NS/NC
correcto erréneo
26. Considera que el comportamiento de su familiar
es incomprensible 0 0 0 O 0
27. Considera que el comportamiento de su familiar
corresponde con sus valores e ideales de vida 0 0 O O 0
28. Considera que el comportamiento de su familiar
es el mismo en todas las situaciones o o o o o
29. A partir del momento en que su familiar fue
diagnosticado del trastorno jha sufrido usted alguna 0 Y 0 0 Y

enfermedad o problema de salud mental (ansiedad,
depresion...) que haya requerido tratamiento?
Especificar diagnostico:

Especificar tratamiento:. ..

30. Estaria a favor de abrir un debate sobre la
necesidad de promover instituciones de internamiento 0 Y Y Y Y
a largo plazo

31. Habria que potenciar el “tratamiento ambulatorio
obligatorio” como medida juridica que obligue al 0 Y 0 0 Y
paciente a ponerse en tratamiento y recibir
seguimiento especializado por orden judicial

32. Considera usted que en Espafla se realizan
suficientes procesos de incapacitacion en personas 0 Y 0 0 Y
con trastornos mentales graves

33. Cree que muchas de las personas abandonadas
que viven en la calle (transeuntes) tienen trastornos 0 Y 0 0 Y
mentales graves

Si No NS/NC

34. ;Conoce el tratamiento farmacologico que actualmente tiene prescrito su
familiar? (6] (6] o

35. (Conoce usted algun tratamiento psicologico o psicosocial, de los que se cita a
continuacion, que haya recibido su familiar a lo largo de la evolucion de su
trastorno?

- IPT (Terapia Integrada de la Esquizofrenia)

- Tratamiento Asertivo Comunitario

-Terapia cognitivo-conductual

- Médulos de UCLA (Liberman) Social skills training

-Terapia de Aceptacion y Compromiso

-Intervencion familiar

- Psicoeducacion

-Programas de empleo protegido

o | |© | |[© [0 |0 |[© |O
o |© |[© |©o |[© [0 |O [© |O
o |© |[© |©o |[© [0 |O |[© |O

-Aprendizaje social/programas de economia de fichas
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-Rehabilitacion cognitiva o o o

-Entrenamiento cognitivo en adaptacion o) 1) 1)

-Programas de gestion y recuperacion de casos 0 0 0

-Arte terapia o o o

-Counseling y terapia de apoyo o) 1) 1)

-Terapias psicoanaliticas y psicodinamicas 0 0 0

- Otras (especificar) o o o

En caso de que el paciente presente problemas de adiccion a drogas u otros, recibe

tratamiento especifico por su patologia dual o o o

(Ha solicitado en alguna ocasion un cambio de psiquiatra o lo ha considerado? o o o

¢Hay en su unidad familiar mas de una persona que padezca algun trastorno mental? o o o

36. En general, ;como se encuentra usted de O 0O O O 0

satliffz;:hz cgnlladaﬁncioil que su familiar ha Muy _ Poco Muy

recibido de saud Menta satisfecho Satisfecho satisfecho satisfecho NS/NC

37. Desde que su familiar recibe atencién en U U O U Oa

Salud Mental considera que Ha mejorado | Ha mejorado Sigue igual Ha NS/NC
mucho algo empeorado

38. Desde su punto de vista, ;qué mejoras cree que serian necesarias introducir en Salud Mental?

39. Algun aspecto adicional que quiera comentar.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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