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Introduccion: La poblacién con trastornos mentales
graves presenta una complejidad mixta de necesidades cli-
nicas y sociales que pueden ser evaluadas mediante el CAN
(Camberwell Assessment of Needs), instrumento que ha de-
mostrado su fiabilidad y validez en diferentes estudios. En el
presente estudio diversas variables sociales, sociodemografi-
cas y clinicas seran analizadas como factores predictivos de
las necesidades detectadas en estos pacientes.

Metodologia: Se selecciond una muestra de 518 pa-
cientes de entre los incluidos en un programa de trastor-
nos mentales graves, que eran atendidos en dos centros de
Barcelona. A todos ellos se les administro el CAN. El analisis
estadistico fue descriptivo y mediante modelos de regresion
de Poisson y binomial negativa.

Resultados: El nimero medio total de necesidades fue
de 5.1(4 satisfechas y 1.1 no satisfechas), cifras similares con
las encontradas en ciudades europeas (estudio Epsilon). Las
necesidades mas reportadas fueron sintomas de angustia o
malestar psicologico, sequidas de sintomas psicoticos, pro-
blemas en el cuidado del hogar, falta de contacto social,
problemas médicos y de alimentacion. Los sujetos con bajo
nivel socioeconomico, de mas edad, con peor funcionamien-
to global y una patologia psicotica presentaron mayor nu-
mero de necesidades totales y sobre todo no satisfechas.

Conclusiones: Las necesidades detectadas mediante el
CAN en pacientes con trastorno mental grave, se pueden
predecir por un conjunto de factores como la edad, clase
socioecondmica, el funcionamiento global y la presencia
de un trastorno psicético. Estos hallazgos podrian ser utiles
para planificar la prestacion de servicios y de estrategias,
para satisfacer las necesidades de los pacientes con trastor-
no mental grave.
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Evaluation of needs among patients with severe
mental illness. A community study

Introduction: Patients suffering from severe mental
disorder present a mixed complexity of clinical and social
needs which can be reliably evaluated through the
Camberwell Assessment of Needs (CAN). In his study, several
social, personal and clinical variables will be examined as
predictive factors of the detected needs of these patients.

Methodology: A sample of 518 patients included in a
program of Severe Mental Disorder and treated at two
centers in Barcelona was assessed with the CAN. Descriptive
statistics and Poisson and negative binomial regression
models were applied to identify predictive factors of needs.

Results: The average number of needs was 5.1 (4 met
and 1.1 unmet needs), figures similar to those found in
European cities (Epsilon study). The more often reported
needs were symptoms of anxiety or psychological discomfort,
psychotic symptoms, problems in the home care, lack of
social contact, medical and eating problems. Factors
associated to higher number of needs were low socio-
economic class, older age, worse overall performance and
presence of psychotic disorder.

Conclusions: Needs detected through CAN in patients
suffering from severe mental illness, can be predicted by a
set of variables including age, socio-economic class, overall
performance and presence of psychotic disorder. These
findings might be useful to plan the provision of services
and strategies to satisfy the needs of patients with serious
mental disorder.

Keywords: Evaluation needs, Serious mental disorders, Mental health services evaluation
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INTRODUCCION

En el tratamiento de los pacientes mentales graves
(esquizofrenia y otros trastornos) tradicionalmente se ha
considerado la evaluacion de sus sintomas y la repercusion
de los mismos en el funcionamiento global'. En los ultimos
afos y tras la desinstitucionalizacion psiquiatrica se evaltuan
también los resultados de las acciones terapéuticas y asis-
tenciales?, lo que deviene un proceso complejo, dado que
interviene en el mismo no solo la mejoria de la sintomatolo-
gia sino también la satisfaccion de necesidades percibidas y
la calidad de vida.

La evaluacion de las necesidades (o carencias) se ha
convertido en algo esencial tanto para la planificacion de
los servicios como para la planificacion del tratamiento en
psiquiatria clinica, entendiéndose la “necesidad” como la
falta de acceso a formas apropiadas de asistencia. En psi-
quiatria la definicion de necesidad tiene gran interés porque
evalua la confluencia entre el diagnostico, la discapacidad
(entendida como pérdida o disminucion de alguna funcion
y las consiguientes dificultades para adaptarse o interactuar
con el medio), y el cuidado recibido. Entendida de esta for-
ma, la necesidad supone siempre una patologia y no tiene,
por tanto, un sentido equiparable al uso de este término en
sociologia o economia. Implica una discapacidad y exige la
existencia de una solucion posible desde el punto de vista de
los conocimientos sobre la materia®.

Por todo ello, necesidad debe ser entendida en térmi-
nos de deterioro del normal funcionamiento que provoque
discapacidad social, o también en términos del tipo o clase
de tratamiento necesario para resolverlo. Asi cuando un in-
dividuo esta socialmente discapacitado y ésta situacion se
asocia a enfermedad mental para la que existe una forma
o modelo de cuidados efectivo y aceptable, dicho individuo
tiene necesidad de dicha intervencion® La necesidad se con-
sidera entonces como la falta de acceso a formas apropiadas
de asistencia, la falta de actividades especificas por parte de
un profesional, o simplemente la falta de salud y bienestar
general. Serd posible, segun esta perspectiva, distinguir en-
tre necesidades satisfechas y no satisfechas'.

En la investigacion sobre evaluacion de servicios en sa-
lud mental para personas con trastorno mental severo y de
larga evolucion, se han empleado una serie de instrumentos
que proporcionaban una descripcion de sintomas, de déficitsy
de problemas comportamentales, pero tales herramientas no
ofrecian alternativas de accion/intervencion para la resolucion
de problemas para este tipo de pacientes®S. Para solventar es-
tos déficits, el Instituto de Psiquiatria de Londres desarrollo
dos nuevos instrumentos de evaluacion de las necesidades de
personas con trastornos mentales de larga evolucion. El pri-
mero de ellos fue el Needs for Care Assessment (NCA)S, y el
sequndo fue el Camberwell Assessment of Needs (CAN)’.

Ambos instrumentos comparten las mismas definiciones
basicas de necesidad’, consideran que una necesidad esta
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presente cuando el nivel de funcionamiento de un paciente
desciende o amenaza caer por debajo de un nivel arbitraria-
mente establecido, y esto se debe a una causa remediable
o potencialmente remediable. Una necesidad esta cubierta
cuando ha recibido alguna intervencion y no existe otra mas
efectiva. Una necesidad esta sin cubrir cuando no ha reci-
bido intervencion o una parcialmente efectiva, existiendo
intervenciones aplicables potencialmente mas efectivas. La
ausencia de necesidad se refiere a los casos en que no exista
el problema o cuando todas las intervenciones estandares no
han logrado éxito.

A partir de las consideraciones previas, el presente estu-
dio tiene como objetivo principal describir el perfil subjetivo
de necesidades de los pacientes ambulatorios afectados por
trastornos mentales severos. En segundo lugar se evaluara
también la ayuda dada por parte de los cuidadores y de los
profesionales. Por ultimo se determinara la relacion entre
algunos factores como la edad, el sexo, el nivel socioecono-
mico, el tipo de patologia y el funcionamiento global sobre
la presencia de necesidades satisfechas y no satisfechas.

METODOLOGIA

Participantes

En el presente trabajo evaluamos una muestra de pa-
cientes con trastorno mental severo (TMS) tratados en el
Centro de Salud Mental de Nou Barris (CSM) de la ciudad de
Barcelona, que atiende una poblacion referida al afio 2011
de 176.579 habitantes mayores de 18 afos.

El programa TMS (trastornos mentales severos), implan-
tado por el Servicio Catalan de la Salud desde los afios 19958,
contempla la atencion individualizada de dichos pacientes.
Los criterios de inclusion en dicho programa son: 1) un diag-
nostico de entre los siguientes: trastornos esquizofrénicos
y esquizoafectivos, trastorno depresivo mayor recurrente,
trastornos bipolares, trastorno delirante, trastorno obsesivo
compulsivo, trastorno limite de personalidad, trastorno es-
quizotipico de la personalidad y trastorno de angustia con
agorafobia; 2) un valor en la Escala de evaluacion de la acti-
vidad global (EEAG) menor de 50 puntos; y 3) un tiempo de
evolucion de al menos 2 afios.

Para el total de 809 pacientes del CSM en programa
TMS se obtuvieron datos sociodemograficos mediante un
cuestionario ad-hoc, datos de la historia clinica incluyendo
el diagndstico DSM-IV, y la puntuacidn en la escala EEAG.
Se descartaron 291 pacientes por no dar el consentimien-
to informado o ser pacientes con gran deterioro cognitivo.
La muestra final resulto ser de 518 pacientes, cuyas carac-
teristicas sociodemograficas y clinicas se encuentran en la
Tabla 1. Predominan los hombres solteros que residen en
una vivienda propia o familiar con disparidad de formas de
convivencia. Un 78.3% de pacientes no trabaja, mas de la
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la muestra
N =518 Media N (%)
(DE)
Edad 475 (13.4)
Sexo
Masculino 309 (59.9)
Femenino 207 (40.1)
Nivel socieconémico
Medio 80 (15.5)
Bajo 177 (34.2)
Muy bajo 260 (50.3)
Estado Civil
Soltero 299 (58.3)
Casado 89 (17.3)
Viudo/divorciado/otro 124 (24.4)
Vivienda
Vivienda propia (familia) 360 (71.1)
Vivienda protegida 54 (5.3)
Sin domicilio 3 (0.6)
Convivencia
Viven solos 113 (23.7)
Viven con padres > 65 afos 117 (24.5)
Otros 247 (51.8)
Trabajo
Si 11 (21.7)
No 400 (78.3)
Situacion laboral
En activo 76 (14.9)
En paro/estudiante/jubilado 136 (26.6)
Incapacidad laboral 299 (58.5)
Ingresos econdomicos
Sin prestaciones 429 (83.9)
Salario propio 65 (12.7)
Ningun tipo de ingresos 17 (3.4)
Diagnostico
Tr. Esquizofrenia y
esquizoafectivos, Tr. Delirante 372 (72.7)
Tr. Afectivos graves 77 (15)
Tr. Ansiedad graves 24 (4.7)
Tr. Limite personalidad y otros
TP graves 23 (4.5)
Otros diagnosticos (abuso
substancias y tr. alimentacion) 16 (3.1)
Puntuacion EEAG 46.86 (9.5)
Duracion enfermedad (afios) 11.36 (5.47)

mitad estan incapacitados laboralmente y el 83.9% no recibe
prestaciones economicas por su enfermedad. Algo mas de
la mitad de la muestra tiene un nivel socioecondmico muy
bajo®, en el umbral de la pobreza. El nivel de funcionamiento
global presenta un valor medio de 46.86, el trastorno mas
prevalente es esquizofrenia y esquizoafectivos (72.7%), se-
guido de trastornos afectivos graves (15%), con una media
de evolucion de la enfermedad de 11.36 afos.

Instrumentos

Camberwell Assessment of Needs’. Dirigido a evaluar ser-
vicios para pacientes con TMS y de larga evolucion. Evalua 22
areas de funcionamiento, y para cada una de ellas esta estruc-
turada en 4 secciones que miden las necesidades cubiertas y
no cubiertas, el nivel de ayuda recibida del entorno familiar y
de los profesionales de los servicios de salud. Tiene propieda-
des psicométricas adecuadas, puede ser administrado por dife-
rentes tipos de profesionales en unos 30 minutos e incorpora
la opinion tanto del profesional como del usuario.

Existen numerosos estudios que avalan la fiabilidad y la
validez del CAN”'%"7_ Cabe destacar el estudio EPSILON'®™,
realizado en cinco paises europeos, su objetivo era traducir y
adaptar transculturalmente este instrumento estandarizado
y verificar la fiabilidad y la validez de la version europea,
resultando una buena concordancia tanto intraobservadores
como interjueces. En otro estudio nordico? los autores en-
contraron que el CAN tenia un alto grado de aplicabilidad en
relacion a diferentes tipos de pacientes y de servicios, ade-
mas de ser sensible a las diferencias en las necesidades entre
subgrupos de pacientes.

Analisis Estadistico

Se realizaron analisis descriptivos de las variables socio-
demograficas y de los 22 items del CAN para las necesidades
totales, satisfechas y no satisfechas, y para medir el grado de
ayuda ofrecido por cuidadores y servicios de salud mental.

Para estudiar la influencia de diferentes caracteristicas
sociodemograficas y de salud sobre la presencia de necesida-
des y sobre su insatisfaccion/satisfaccion, se estimaron mode-
los de regresion de Poisson o binomial negativa, este ultimo en
el caso de observarse sobredispersion, ajustados por el nimero
del total de ingresos y el numero total de meses ingresado.

RESULTADOS

El perfil de necesidades subjetivas de los pacientes se
muestra en la Tabla 2, junto a la razdn del numero de nece-
sidades no satisfechas entre el total de necesidades. Las ne-
cesidades mas informadas son angustia o malestar psicolo-
gico, sintomas psicéticos, cuidado del hogar y compaiia. Las
necesidades mas satisfechas son practicamente las mismas, y
en cuanto a las no satisfechas las mas citadas son compaiiia,
angustia y actividades diarias.

Se calculé la proporcion que representan las necesidades
no satisfechas respecto al total de necesidades. Valores altos
indican areas de necesidad descuidadas o con falta de inter-
vencion acertada (Tabla 2). Las areas mas problematicas son
prestaciones sociales, compaiiia, cuidado de los hijos, sexua-
lidad y relaciones de pareja.
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Tabla 2 ‘ Necesidades informadas, satisfechas y no satisfechas (seccion 1 del CAN)

items CAN Total Necesidades

Necesidades

Necesidades Necesidades No

(N=518) (%) Satisfechas No Satisfechas Satisfechas/Total
(%) (%) Necesidades
Angustia 339 (65.4) 243 (46.9) 96 (18.5) 28
Compaiiia 241 (46.5) 141 (27.2) 100 (19.3) 41
Sint. Psicoticos 256 (49.4) 240 (46.3) 16 (3.1) 6
Actividades Diarias 198 (38.2) 137 (26.4) 61 (11.8) 30
Salud Fisica 221 (42.7) 203 (39.2) 18 (3.5) 8
Cuidado Hogar 255 (49.2) 211 (40.7) 44 (8.5) 17
Sexualidad 107 (20.6) 70 (13.5) 37 (7.1) 34
Alimentacion 216 (41.7) 173 (33.4) 43 (8.3) 19
Relaciones Pareja 117 (22.6) 78 (15.1) 39 (7.5) 33
Transporte 185 (35.8) 150 (29) 35 (6.8) 18
Dinero 177 (34.2) 130 (25.1) 47 (9.1) 26
Riesgos Si mismo 69 (13.3) 57 (1) 12 (2.3) 17
Cuidado Personal 79 (15.2) 67 (12.9) 12 (2.3) 15
Riesgos para los demas 36 (7) 30 (5.8) 6(1.2) 16
Alcohol 38 (7.4) 31 (6) 7 (1.4) 18
Informacion 26 (5) 24 (4.6) 2 (0.4) 7
Otras Drogas 24 (4.7) 18 (3.5) 6(1.2) 25
Educacion Basica 29 (5.6) 25 (4.8) 4(0.8) 13
Prestaciones Sociales 25 (4.8) 10 (1.9) 15 (2.9) 60
Cuidado Hijos 24 (4.6) 14 (2.7) 10 (1.9) 41
Teléfono 16 (3.1) 11 (2.1) 5(1) 31
Alojamiento 10 (1.9) 9(1.7) 1(0.2) 10

La cantidad de ayuda recibida de los servicios y de los
familiares se muestra en la Tabla 3, junto a la cantidad de
ayuda necesaria estimada por el paciente. El porcentaje de
pacientes que reciben "moderada” o "mucha” ayuda de los
servicios oscila entre el 1% para alojamiento y el 40.9% para
sintomas psicoticos. La ayuda de los familiares oscila entre
el 0.2% para alojamiento y el 36.1% para angustia. Los fa-
miliares también proporcionaron mucha ayuda en las areas
cuidado del hogar, alimentacion, sintomas psicéticos, y di-
nero. El porcentaje de pacientes que considerd que el tipo
de ayuda recibida era el correcto se muestra también en la
tabla 3, junto al porcentaje de pacientes satisfechos con la
ayuda proporcionada. Los porcentajes de satisfaccion oscila-
ron entre el 1.5% para alojamiento y el 60.4% para angustia
0 malestar psicoldgico.

La primera columna de la Tabla 4 presenta la media del
numero total de necesidades comunicadas por los pacien-
tes (5.1), junto a la media de necesidades satisfechas (4) y
la de no satisfechas (1.1). El resto de columnas de la Tabla
4 muestra la misma informacion para otras cinco ciudades
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europeas. Comparativamente se observa que la media de
necesidades reportadas es relativamente baja, la media de
necesidades satisfechas es alta y la media de necesidades no
satisfechas es baja. Globalmente Barcelona tiene datos muy
similares a Copenhague.

Por ultimo, en la Tabla 5 se presentan los modelos de re-
gresion estimados para estudiar la influencia de un conjunto
de datos sociodemograficos y de salud sobre el total de ne-
cesidades y sobre la razon de necesidades insatisfechas entre
necesidades satisfechas. En el primer caso se estimo una re-
gresion binomial negativa por la existencia de sobredispersion
y en el sequndo una regresion de Poisson. El total de necesi-
dades informadas se incrementa de forma estadisticamente
significativa en los pacientes con un trastorno esquizofrénico,
de nivel socioeconomico bajo o muy bajo y de mayor edad.
Un peor funcionamiento global y pocos afios de evolucion de
la enfermedad también incrementan las necesidades totales,
aunque su efecto no es estadisticamente significativo.

Respecto al cociente entre necesidades no satisfechas y
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Tabla 3

Necesidades subjetivas y ayuda de los servicios y familiares (secciones 2 y 3 del CAN). Adecuacion de la
ayuda y satisfaccion con ella (seccion 4 del CAN)

items CAN' (N=518) Ayuda de Necesidad de Ayuda de Tipo ayuda Satisfaccion
servicios? Ayuda? Familiares? correcto® con Ayuda®

Angustia 24.4 29.6 36.1 61.6 60.4
Sint Psicoticos 40.9 42.2 23.4 47.5 48.1
Salud Fisica 22.7 23.1 16.2 40.5 40.7
Compaiiia 18.9 29.2 18.5 40.3 39.8
Actividades Diarias 19.3 28.0 1.6 35.1 34.6
Riesgos Si mismo 6.1 7.9 10.3 12.5 12.4
Alcohol 45 4.4 4.6 6.9 6.6
Cuidado Hogar 10.4 1.8 334 45.9 45.9
Relaciones Pareja 5.0 10.2 5.8 15.4 15.4
Sexualidad 3.7 8.8 35 15.8 15.1
Transporte 5.4 6.0 16.8 34.2 344
Otras Drogas 2.3 2.9 2.3 3.9 4.1
Alimentacion 6.7 6.9 28.4 40.5 403
Dinero 6.2 7.1 21.4 32.4 32.6
Cuidado Personal 43 4.5 7.7 15.8 15.6
Prestaciones Sociales 1.9 3.5 1.6 23 1.9
Riesgos para los demas 1.8 2.2 2.2 7.3 7.3
Informacion 29 33 2.7 5.4 5.2
Cuidado Hijos 1.6 1.8 3.1 3.9 3.7
Teléfono 0.8 0.6 1.2 2.5 25
Educacion Basica 1.2 1.0 1.4 5.6 5.6
Alojamiento 1.0 1.2 0.2 1.4 145

"Todas las cifras son porcentajes y se basan en el n° de pacientes que comunican una necesidad dentro del drea en cuestion, es decir una calificacion de 1
02 en la Seccion 1 del CAN; ?Las cifras indican el % de pacientes que comunican "moderada” o "mucha ayuda”; ® Las cifras indican el % de pacientes que

encuentran la ayuda "adecuada” y "satisfactoria”

Tabla 4 Promedios para el total de necesidades, satisfechas y no satisfechas en seis ciudades europeas
Barcelona Amsterdam Copenhagen London Santander Verona
(N=518) (N=61) (N=52) (N=84) (N=100) (N=107)
Total Necesidades 5.1 6.3 5.2 6.0 4.8 4.9
Necesidades Satisfechas 4 3.8 3.9 3.8 3.2 3.5
Necesidades No Satisfechas 1.1 25 1.3 2.2 1.6 1.5

satisfechas, se incrementa en pacientes de nivel socioecono-
mico bajo o muy bajo, de menor edad, con peor funciona-
miento global y con pocos afios de evolucion.

DISCUSION

Casi tres de cada cinco pacientes (65%) del programa
TMS del distrito estudiado presentan sintomas de angustia

o malestar psicologico. Casi la mitad de los pacientes (49%)
presentan sintomas psicoticos y problemas en el cuidado del
hogar. Algo menos de la mitad (42-46%) presentan proble-
mas de falta de contacto social, problemas médicos y de ali-
mentacion. Algo mas de un tercio presentan problemas en
mantener actividades diarias, en el empleo del transporte
publico y en la administracion del dinero. Otras necesidades
presentes en mas del 20% de los pacientes, por orden des-
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Tabla 5
razon necesidades no satisfechas/satisfechas

Influencia de diferentes factores sociodemograficos y clinicos sobre el numero de necesidades totales y sobre la

OR? P 1C95% OR
Total Necesidades'
Tr. Esquizofr. vs Otros 1.205 0.004 1.061 a 1.369
N. Socioec. Bajo vs Medio 1.442 <0.0005 1.200 a 1.733
N. Socioec. Muy bajo vs Medio 1.587 <0.0005 1.331 a 1.891
Mujeres vs Hombres 0.932 0.932 0.826 a 1.052
Edad 1.007 0.004 1.002 a 1.011
EEAG 0.996 0.163 0.990 a 1.002
Afos evolucion enfermedad 0.990 0.082 0.979 a 1.001
Necesidades No Satisfechas/Necesidades satisfechas?
Tr. Esquizofr. vs Otros 1.341 0.238 0.824 a2 2.183
N. Socioec. Bajo vs Medio 2.570 0.008 1.284 2 5.146
N. Socioec. Muy bajo vs Medio 2.055 0.035 1.052 a 4.014
Mujeres vs Hombres 1.102 0.653 0.722 a 1.680
Edad 0.966 <0.0005 0.949 a 0.984
EEAG 0.932 <0.0005 0.912 a 0.952
Afos evolucion enfermedad 0.960 0.041 0.924 a 0.998

Regresion binomial negativa con 8=0.2; 2Regresion de Poisson; * Resultados ajustados por numero total de ingresos y tiempo total de ingreso.

cendente, son encontrar relacion de pareja y su sexualidad.
Otro estudio en nuestro pais® determiné que las necesidades
mas frecuentes correspondian a las areas sintomas psiquia-
tricos, informacion, compafia y actividades diarias.

Las cifras anteriormente reflejadas apuntan al impacto que
tiene la enfermedad mental grave sobre los pacientes, que ge-
neralmente presentan un malestar psicologico cronico debido
a que los tratamientos farmacoldgicos no alivian del todo los
sintomas y a la discapacidad social que lleva aparejada.

Tres de cada cinco pacientes consideran que reciben
apoyo y tratamiento suficientes en cuanto a sus sintomas de
angustia, y la mitad en cuanto a su sintomatologia psicotica.
Dos de cada cinco reciben tratamiento y apoyo suficientes
en relacion al cuidado del hogar, problemas médicos, ali-
mentacion y relaciones sociales. Un tercio considera que se
le presta ayuda suficiente en actividades diarias, empleo del
transporte y administracion del dinero.

El cociente necesidades no satisfechas/total de nece-
sidades nos muestra un problema (no aparente) de ajuste
entre las redes profesional y familiar en cuanto a las areas
siguientes: prestaciones sociales, compafia, cuidado de los
hijos, aislamiento y soledad, sexualidad y relaciones de pa-
reja. Las areas de necesidades por encima de un 20% en la
ayuda prestada por los servicios son sintomas psicoticos
(50%), angustia (24%) y salud fisica (problemas médicos)
(229%). En cuanto a la ayuda prestada por las familias se lo-
calizan angustia (36%), cuidado del hogar (33%), alimenta-
cion (28%), sintomas psicoticos (23%) y administracion del
dinero (21%). La ayuda de los familiares es superior a la de
los servicios en algunas areas: cuidado del hogar, alimenta-
cion, administracion del dinero y angustia.
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En la misma linea, la necesidad de ayuda manifestada
por los usuarios es claramente superior a la ayuda prestada
por los servicios de salud mental en cuatro areas: compaiiia,
actividades diarias, relaciones de pareja, angustia y sexuali-
dad. Se constata una perfecta relacion entre considerar co-
rrecto el tipo de ayuda que se recibe con la satisfaccion con
la ayuda recibida (tabla 3).

La satisfaccion con la ayuda recibida entre las 15 areas de
necesidad mas prevalentes es particularmente critica (<20%)
en las siguientes areas: problemas de alcohol (6.6%), riesgos
para los demas (7.3%), riesgos para si mismo (12.4%), sexua-
lidad (15.1), relaciones de pareja (15.4) y cuidado personal
(15.6%).

En relacion al area angustia o malestar psicologico, te-
nemos que hacer notar la confusa traduccion hecha por el
grupo de investigacion de Granada Sur. “Psichological dis-
tress" en la version inglesa fue traducido como angustia,
palabra que alude en psiquiatria a lo que experimenta un
paciente con trastorno por angustia en sus crisis (que suelen
ir acompafadas de sintomas fisioldgicos muy fuertes como
elevadas palpitaciones, sudoracion, temblores, sensacion de
ahogo o de atragantarse, opresion y pinchazos en el pecho,
etc.). En nuestra opinion “psichological distress" tiene que
ver mas con un sentimiento general de malestar psiquico
inespecifico debido a varias causas: los sintomas residuales
que quedan en los enfermos en tratamiento neuroléptico,
los déficit cognitivos que suelen presentar estos pacientes
y las dificultades que encuentran en su vida diaria debido
al impacto de la enfermedad (discapacidad social). Creemos
que la evaluacidon de esta area desde esta perspectiva, en
nuestra opinion mas adecuada, resultaria diferente.
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Existe una alta similitud entre las necesidades que figu-
ran por encima del 20% en la frecuencia de su presentacion
en el estudio nordico? y las encontradas en el presente tra-
bajo, salvo en dos areas, informacion y alojamiento. Algu-
nos autores’’ han advertido del impacto de las diferentes
culturas sobre el area de alojamiento. En nuestro contexto
cultural se da por hecho que el paciente psiquiatrico grave
viva con su familia de origen.

En resumen y como conclusion principal del presente
estudio, constatamos que deberian recibir una mayor aten-
cion, tanto por parte de los servicios de salud mental como
de la familia, las areas que tienen que ver con las relaciones
sociales, las actividades diarias y las prestaciones sociales, y
especialmente en pacientes con trastorno esquizofrénico o
esquizoafectivo, de nivel sociecondmico bajo o muy bajo, de
avanzada edad y con una larga evolucion de la enfermedad.
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