RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° é/{; GUPB-ERRALY D281

(4 a0 201

Lima,

VISTA:

La Carta N° {7/»25 -GPH-GCPS- EsSalud-2011, emitida por la Gerencia de #restaciones

Huospitalarias adjuntandao la Resolucion del dooumento “Esquizofrenia. Manual para Pacientes y
Familiares”, v

CONSIDERANDOC:

Que, de conformidad con 1o establecido en &l numeral 1.2 del articulo 1° da la Ley N° 27056;
Ley de creacion del Seguro Sccial de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derecho habientes a través del olorgamienio de prestaciones de prevencidn,
promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, entre otros;

Que, por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva Nro 338-PEMESSALUD-2010 de fecha 20 de
) agoste dei 2010, se aprobd la Estructuras COrganica v el Reglamento de Organizacion vy
~ Funciones de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, estableciendo en el articulo 7° que
%, la Gerencia Central de Prestacicnes de Salud es la unidad orgénica de direccion, siends una
| &y de sus funciones la de evaluar v aprobar las normas vy procedimientos de las prestaciones de
salud, en concordancia con los lineamientos de politica institucional,

Que, mediante el referido Reglamento de Organizacion y Funciones se establece en el articulo
6° como unidad organica de linea a la Gerencia de Presiaciones Hospitalarias, que tiene dentro
de sus funciones: Conducir la formulacion de los Tingamientos para la implementacidon de las
Estrategias Sanitarias Nacionales en concerdancia con las disposiciones sectoriales, en los
-, aspectos vinculados a la prevencion v control de Salud Mental, en coordinacion con la
?«'Geremcia de Prestaciones Primarias de Salud

‘O‘\,M'ﬁfﬁ’ Le conformidad ai articulo 25° de la Resoiucidon de Presidencia Ejecutiva, la Gerencia de
S22 Prestaciones Primarias de Safud tiene como funcion formular y proponer los lineamientos de
potitica, objelivos v estrategias de salud correspondientes a la Atencion Primaria y conducir sus
procesos en e ambito donde brinden prestaciones del Primer Nivel de Atencion, en el marco

-~ del Modelo de Atencién Integral de Salud.

£ c:orde con las normas institucicnales v:gente&s por lo que la Gerencia de F’reatacnones
Hospitalarias encargd al Comité Nacional de Salud Mental |a elaboracion de los mismos

Estando & lo propuesto v de conformidad a la delegacion conferida;
SE RESUELVE:

1.- APROBAR, el documento técnico *Esquizofrenia. Manual para Pacientes y Famiiares’, que
forma parte de ia presente Resolucion.

2.~ ENCARGAR a la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias v Gerer}cia de Prestaciqq?s
Primarias de Salud, Ia difusion y monitoreo ¢el indicade documento, asi como la supervision
del cumplimiento de lo dispuesto en [a presente Resalucion.

3.. DEJAR SIN EFECTO todo aqueflo que se oponga a lo dispuesto en la presenta Resolucion

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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2 TN AN



gﬁ‘d ESQUIZOFRENIA - MANUAL PARA PACIENTES ¥ FAMILIARES

atianny

I
NRE)

[

SR

AMALALIY]

s

2011



b}
3 j%\ " = o " - g
% v EsSalud ESQUIZOFRENIA - MANUAL PARA PACIENTES ¥ FAMILIARES

J’;\ TITULO ORIGINAL: ESQUIZOFRENIA: Manual Para Pacientes y Familiares

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
GERENCIA DE PRESTACIONES HOSPITALARIAS
SUB-GERENCIA DE SERVICIOS FINALES

Jr. Domingo Cueto N° 120-8°piso- Lima 11-Per(

DERECHOS DE AUTOR

Queda hecho el depdsito que praviene la Lay

Este documentc no puede reproducirse total o parcialmente por ningun métcdo grafico,

. electrdnico o mecénico, incluso los sistemas de fotocopiade, registro magnetofdnico o

s £ alimentacion de datos, sin permiso previo de fa Gerencia de Prestaciones Hospitalarias -
homenee o/ Gerencia Central de Prestaciones de Saiud -EsSalud.
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introduccion

Los trastornos neuropsiquiatricos ocupan =l primer lugar
en la carga de enfermedad y un gran impacto sobre la calidad
de vida.

La esquizofrenia es una de las enfermedades que genera
mayor discapacidad, causando grandes dificultades en las
personas vy afectando el funcionamiento individual, familiar,
social, académico y laboral.

Es un trastorno mental, que ha sido observada con preiuicio
por la sociedad en generzal, por los mitos, las creencias, etc.,
que existen alrededor de las enfermadades mentales.

La falta de informacién vy el desconocimiento de  esta
enfarmedad, en las familias y en los pacientes que la padecen
son preocupantes, vy esto influye en la fafta de cumplimiento
en el tratamiento y en el alto porcentaje de recaidas.

Objetivos

Proporcicnar  informacion a pamentes famsllares y comumdad acerca de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad, evolucion, complicaciones, tratamiento,
efectos secundarios de las medicinas y prondstico.

Contriouir a la disminucidn de las recaidas, hespitalizacicnes, re-hospitalizaciones,; al
§ mejoramiento de la adherencia al tratamiente; a la calidad de vida del paciente y su
famzha y ala dlsmanCEOI"l de la carga f:ammar y aomal

g,Que esla esqunzofrenla’?

LA ESQUIZOFRENIA es un trastorno psiquiatrico grave, con
pérdida de contacto con la realidad, compromiso gicbal de la

personglidad, alieracidén del pensamiento, la percepcion, las
amociones y 1a conducta,

La esquizofrenia es una verdadera enfermedad médica, con una
base bioldgica incuestionable, aungue las causas aun no sean
totaimente conccidas.

GRACIAS AL TRATAMIENTQ. el curso de la enfermedad es mencs
grave de lo que se consideraba anteriormente. El desarrcllo de
nuevos farmacos, con meioras perfiles de zccién y menos efectos
secundarios, genera mavyor cumplimiento de la medicacion vy
eficacia. Por oiro  lado, las intervencicnes  psicosccizies
{psicoterapia, psico-educacian, intervencidn famiiiar, entrenamiento
en habilidades sociaies, rehsbilitacién cognitiva, reinsercién socal
laboral, etc.}, también contribuyen a la remision de fa esquizofrenia
y mejoran el prondstico.
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Se trata de un estado de «doble personalidad».
Es por faita o exceso de estudic.

Es el resultado de un trauma psicolégico infantil.
Existen culpables en el origen de la esquizofrenia
Es fruto de bajos recursos socioscondmicos.

Es que el "paciente se lo inventa".

Es por intervencion de terceros. “dance”, “brujeria®,
‘posesidén”.

g,A QUIEN Y CGMG AFECTA LAESQUIZOFRENIA?

La esqunzofrema es una de Ias enfermedades mentales mas comunes que afec:ta

a millenes de personas alrededor del mundo, generalmente empieza entre los 15 |
a 30 afios.

Por lo general, la persona que esté teniendo un primer episodio de esquizofrenia
podria haber estado enferma durante un largo periodo de tiempa antes de recibir
ayuda.

Usualmente vienen ai tratamiento porque fas delusiones o las alucinaciones han
logrado alterar su conducta. En esta etapa la persona a menudo niega tener una |
enfermedad mental o no quiere recibir un tratamiente psiquiatrico.

¥} La esquizofrenia se presenta en los diferentes niveles socivecondmicos, en las
¢ diferantes culturas mundiales y en ambos sexos.

;CUALES SON LAS CAUSAS DE LA ESQUIZOFRENIA?

La causa exacta es desconocida; sin embargo, investigaciones demuestran que
puede ser causada por un desbalance guimico dei cerebro.

Sabemos que una serie de condicicnes genéticas, bioldgicas, ambientales y
psicoiégicas pueden contribuir al surgimiento de la esquizofrenia.

~ ESQUIZOFRENIA ™
\ S
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MAG PR AENGEE

Factores gengticos

P v OATE A

La esquizofrenia es mas frecuente entre los familiares de los pacientes
esquizofrénicos; v este riesgo se incrementa conforme se incrementa el grado de §
consanguinidad. La genética tiene un pesc importante como facilitador © §
1 predisponente del desarrollo de la enfermedad, pero no siempre es el tnico §
i determinante.

Factores bioldgicos

En la figura se muestra una comunicacién enfre 2 células {(neuronas) presentes
en nuestro sistema nervioso central, estas neuronas no se respaldan una con
otra, por lo tanto para que una pueda pasar informacién a la otra existen cierias
sustancias quimicas llamados neurotransmisores, que son lanzados en el
espacio que existe entre ellas, este espacio se llama hendidura sinaptica (HS)

Un neurotransmisor muy imporiante en la causa de esquizofrenia se llama
DOPAMINA. En las personas con esquizofrenia la dopamina se encuentra
aumentada en |a hendidura sinaptica.

NEURONA HENDIDURA SINAPTICA

g

DOPAMINA DOPAMINA

Sin esquizofrenia Con esquizofrenia

Ademas de la dopamina, otros neurctransmisores como la serotonina
noradrenalina y glutamato, también son importantes en la esquizofrenia. ‘

Factores ambientzales

En general se acapta que los factores esiresantes pueden §
desencadenar la aparicién de los sintomes. Ejemplo violencia §
familiar, separacion o muerte de famiiiares, eto.

Factores psicoidgicos

Se refleren a la manera particuiar de rezccionar gue cada individuo
tiene frente a diferentes situaciones: familiares, sociales, laborales,

Cada uno nterpreta o mirz los acontecimigntos, basade en sus
sentimienias vy perscnalidad.
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TORARA WA PRABAMUG

¢CUALES SON LOS SINTOMAS DE LA ESQUIZOFRENIA?

Sintomas Positivos:

DELUSIONES: Alteracién del pensamiento, ideas falsas sobre la realidad e

irreductibles al razonamienta.  Ejemplo: Creer que lo persiquen; que es una persona '
eseogida por Dios, que  todo ef mundo j¢ observa; que &l o ella pusden controlar &l §
pensamiento de los demds, 0 gue olros confrofan Su comportamients, elc.

ALUCINACIONES: Percepciones que no existen, no existe un estimulo real, §
| pueden ser auditivas, visuales, tactiles, olfatorias, qustativas, las 2 primeras son §
d |as mas comunes.

Ejemplo: "Me  esidn criticando, conversan acerca de mi, me insultan, me ordenz qus |
agreda...... slanto que gusanos caminan por mis piernas.”

00 M Marines 7, 2
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LENGUAJE DESORGANIZADO O INCOHERENTE: Incapacidad para |

organizar un pensamiento coherente de forma que el lenguaje resulta inconexo
y carente de sentido.

COMPORTAMIENTO  DESORGANIZADQ:  Conductas

extravagantes, §
erraticas, de agitacion psicomotriz, incapacidad de organizarse,

Sintomas Negativos:

APATIA - ABULIA: Falta de voluntad, incapacidad para persistir o para iniciar
una actividad.

ANHEDONJA: Incapacidad para disfrutar de los placeres.

ALQGIA: Pobreza del habia.

AFECTIVIDAD APLANADA O EMBOTAMIENTO AFECTIVO : No reaccidn
ante estimulos emacionales. Se manifiesta per expresion facial inmutable;
igisminucion de los movimientos espontaneos; pobreza en la gesticuiacion;

poce contacte visual; disminucidn del tono de voz y de la cantidad de paiabras
1 cuandoe habla.

fo:AISLAMIENTO SOCIAL: Disminucion del interés por las relaciones sociales,
cen tendencia a [as actividades solifarias.

Sintomas Cognifivos:

Dificuitad para concentrarse en lecturas, conversaciones, acordarse de
cierios heches.

Dificuitad en la capacidad de pensar v trasmitir sus pensamientos de una
manera organizada y compransible.
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IR

J,ES AGR’&%W& EL ”ACENTE ESE}U iZOFRENiGQ’?

Los pamentes con @sqwzofrenla son p@rsonas por lo general tranquslas pamfacas
y no se caracterizan por presentar agresiones, tienden, incluso, a evitar §
situaciones problematicas y prefieren estar solos.

En situaciones de descompensacion de ia enfermedad, en la reaparicion de lns 3
sintomas  psicoticos, pueden mostrarse inquiatos, agitados vy, en casos §

esporadicos, cometer actos de auto o heterocagresion, aunque no suele ser una
conducta frecuente.

g,CC’MO EVOLUCIONA LA ESQUIZOFRENIA?

La evoluc;on es heterogenea e lmpredemble fras e! primer @pISOdiG La

esquizofrenia es una enfermedad de curso cronico. Suele empezar con una fase §
prodrémica, que puede durar meses, ¢ incluse afos, en la que aparecen cambios
en la conducta, tales como disminucién de! rendimiento escolar; aumento de la |

ansiedad y tendencia al aislamiento social.

Puede exislir, aunque no siempre, alglin estresante ambiental que facilite la
aparicion del primer episodio psicotico, en el que generalmente predominan los

lamados sintomas positives. En este momento puede ser necesaria la |
hospitalizacion del enfermc y 1a instauracién del tratamiento que tendréd que seqguir |

de forma prolongada.

Tras la remision del primer episcdio psicético, el paciente puede conseguir buenza |
adaptacion en la esfera laborai, sccial y familiar. Con el tiempo pueden aparecer
recaidas, o los sintomas pueden no remitir en su totalidad.

Si al diagnostico temprano y tratamiente farmacoldgice oportuno y adecuado, se
agrega el apoyo de la familia y del equipo interdisciptinario, v si ademas el

paciente tiene conciencia de enfermedad vy sigue su control terapéutico el |

pronastico puede mejorar.

Sexo femenino

[

inicio tardio v agudo

Ausencia de antecedenies familiares

Buena adaptacién previa

ncidencia con factorss vitales estresantes

Subtipo paranoide. Predominio de sintomas positivos

Ausencia de alleraciones neuroestruciurales en {@ neuroimagenes.

Buencs resultados en las pruebas neuropsicoldgicas y de inteligencia

Buena respuesta a la medicacicn

-

Ritmo de vida con cierta estabilidad de horarios laborzies y de suefo.

Evitar consumo de sustancias, etc.

Cumplimiento estricte de la medicacion y de los controles,
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At PR ANDS

¢ SE PUEDE HABLAR DE ESQUIZOFRENIAANTE UN PRIMER EPISODIO PSICOTIC?

e T8 T

i Un paciente que presente un primer episodio psicdtico no significa que tenga que
§ sufrir necesariamente de esquizofrenia.

Existen otras enfermedades que puaden manifestarse también con sintomas
psicoticos vy, en muchas ocasiones, scn: la historia clinica, los resultados de las
pruebas complementarias v la eveiucién a lo largo det tiempo los que orientan de
i forma més clara sobre el diagndstico definitive.

L os sintomas psicéticos, también, pueden encentrarse en:

Enfermedades psiquiatricas: Trastormo esquizoafectivo, trastorno bipolar,

depresian unipeiar, episodio psicético breve, o en el consumo o abstinencia de
! sustancias toxicas.

1 Asociados a otras enfermedades: Demencia, estado confusional, lesién o

¢ infeccidn cerebral, enfermedad hormonal o efectos secundarios de farmacos.

{CUALES SON LAS ETAPAS DE LA ESQUIZOFRENIA?

Episodio agudo:

Es un periodo de sintomas psicéticos muy intensos. Podria empezar
repentinamente © progresivamente por varios meses.

Estabilizacion:
Luego de que los sintomas psicdticos son controlados por la medicacion, hay
usualmente un periodo de recuperacion, con sinfomas menos severos.

Mantenimiento: |
Es la fase de recuperacion de la enfermedad a largo plaze. Los sintomas mas
intensos de la enfermedad estan controlades por la medicacién, pero podria haber

sintomas moderados persistentes. Muchas personas contindian mejorando durante
esta fase, pero a un ritme méas lento.

LPARA QUE DIAGNOSTICAR Y TRATAR TEMPRANAMENTE LA ESQUIZOFRENIA?

coticos

Estabilizar los sintomas psi

Reducir {a probabilidad de reczida v re-internamiento

Asegurar ¢l tratamiento apropiado

Cisminuir el consume de aicohol ¢ drogas

Disminuir & riesgo de suicidio

Reducir los problemas en las relaciones sociales, ¢l asiras v los problemas
familiares

Empezar la rehabilitaciéon, etc.

oo v

™
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cCOMO ES EL TRATAMIENTO
DE LA ESQUIZOFRENIA?

ES INTEGRAL, incluye tratammnto farmacologam y teramas psxc:osoca!es
(Psicoeducacion, Psicoterapia individual, grupai, familiar, reinsercion social vy A
laboral, etc)

1) TRATAMIENTO FARMACOLOQGICO:
En el primer momento de la fase aguda, el tratamiento es basicaments
4 farmacologico. Los farmacos utilizados son los antipsicéticos, que restablecen el

3 equilibrio de algunos de los neurotransmisores alterados. Entre los antipsicoticos |
& pueden diferenciarse dos tipos: '

| ANTIPSICOTICOS TIPICOS:

i Clorpromazing, Flufenacing decanoato, Haloperidol, Periciacina, Sulpirice, §
1 Trifluoperazina.

{ ANTIPSICOTICOS ATIPICOS:

1 Amisulpnda,  Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina, Risperidona, Quetiapina,
Ziprasideona.

F

Es muy importante que se mantenga la medicacidn, incluso cuando el
paciente ha mejorado, ya que su abandono expone a una recaida.

2) INTERVENCIONES PSICOSOCIALES: i
s Las psicoterapias, la psicoeducacton, rehabilitacidn, y otras son importantes en el §

ﬁ YeB 1 tratamiento por lo que [a familia debe ayudar a mantener la adherencia a estas
i terapias.

3) TERAPIA ELECTROCONVULSIVA:

1 Se usa en casos especiales, es eficaz y segura, se realizz bajo anestesia y
1 relajacion

(CUALES SON LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIPSICCTICOS?

Efectos extrapiramidales: temblor, calambres, rigidez, acatisia (sensacion
de no poder quedarse quieto), movimientos involuntarios, salivacién,
lentitud,
« Boca seca
+ Estrefimiento
+ Mareos,
» Taquicardia
+ Visién borrosa
Aumento de peso
Dificultades para la funcién sexual
« Somnolencia
+ Trastorncs menstruales y hormonales
+ Aumento de peso
+ Sindreme metabolico
« Hipergiicemia
Agranuigsistosis

.
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¢ QUE HACER CUANDO SE PRESENTA EFECTOS SECUNDARIOS?

19 - No alterarse.
2° - No suspender el tratamiento, ello puede llevar a una recaida

2%« Consultar de inmediato con su meadico.

JCOMO PUEDEN AYUDAR LOS FAMILIARES AL PACIENTE CON ESQUIZOFRENIA?

o ::I piente son laswqu acepté% fa
enfermedad, y han logrado un compromiso con el fratamiento.... .. Y tambian:
» Ayudan a encontrar un tratamiento adecuado y el financiamiento para el mismo
Aprenden & reconocer y manegjar la enfermedad

Ayudan al paciente a adherirse al tratamiento

Manejan los sintomas _

Aprenden a reconocer os signos de alarma sobre intentos de suicidio

Tienen paciencia en {a recuperacion.

Aprenden a manejar las crisis

S adapt na la_ esquizofrenia

B

Cambics en el comportamiento
irritahbilidad o agresividad
s Insomnio

» Incremento de dificultades en concentracién
s Sentimientos de abatimiento 0 depresion
Ansiedad

(QUE SERVICIOS OFRECE ESSALUD AL PACIENTE Y LA FAMILIAY?

- Atencidn de Emergencia Fsiquigtrica
- Consuita Externa

- Hospitaiizacion iotal

- Hospitalizacidn parcial

- Tratamientos farmacologicos

- Psicoeducacion

- Fsicoterapia

- Rehabiitacién

- Tratamiento electroconvuisive.




