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Cuando empecé a estudiar medicina, lo hice con la voluntad de especializarme en psiquiatría, pero 
cuando descubrí la esquizofrenia me di cuenta de que nunca sería capaz de ayudar a estas perso-
nas. Este interés por esta disciplina y adentrarme en este trastorno se canalizó en la creación de 
la película-documental “Uno por ciento, esquizofrenia”, que llevé a cabo junto a Ione Hernández.

Este trabajo me ayudó a tener una nueva mirada sobre la esquizofrenia a partir de testimonios de 
personas con este trastorno y valoraciones médicas de expertos de la psiquiatría. Fue un trabajo 
duro, aunque tremendamente valioso a nivel personal y humano porque pude conocer los retos a 
los que se enfrentan las personas que conviven con la esquizofrenia diariamente. 

Una de las cosas que más me sorprendió es que con cuanta más gente hablaba sobre la película, 
más me “confesaban” que conocían o tenían a alguien cercano con este problema. Y digo con-
fesaban porque lo hacían en voz baja, del modo que sólo se hacen las confesiones más íntimas, 
aquellas que quedan sólo dentro de casa. 

Así pues, la única manera de romper el tabú que envuelve y que estigmatiza este trastorno es que 
se hable de él para compartir las diferentes experiencias y se pueda conocer con más profundi-
dad. De ahí la importancia de Proyecto VOZ, que analiza este trastorno de forma científica, pero 
desde la visión más relevante: la de las personas. De este modo, se ayuda a entender la realidad 
de la esquizofrenia en ámbitos tan importantes de la vida como las necesidades del día a día, la 
salud subjetiva o la adecuación del tratamiento. 

Muchas de las conclusiones de este estudio ya se intuían en mi película, como por ejemplo la ne-
cesidad de las personas con esquizofrenia de ser queridos y entendidos por su entorno más cer-
cano. Las personas que entrevistamos se responsabilizaban y utilizaban fórmulas como “miedo 
a fallar” o “miedo a ser rechazado por los seres queridos”. Por eso ahora, gracias a este informe, 
sabemos que tener en cuenta este plano emocional es también fundamental para abordar este 
trastorno de un modo diferente y más transversal.  

Por eso, me atrevería a decir que Proyecto VOZ es una radiografía real del hoy, pero hecha desde 
el optimismo porque permite detectar áreas de mejora y tener metas  es el mejor punto de partida 
para afrontar el mañana.
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Conscientes de que la opinión de las personas con trastorno mental es clave en la mejora de su tratamiento 
y recuperación, diferentes profesionales del ámbito de la psiquiatría en colaboración con numerosas 
asociaciones y entidades, decidieron emprender esta investigación con el fin de redefinir el abordaje 
actual de la esquizofrenia y con la firme voluntad de detectar y tratar las necesidades no cubiertas. 

Según los expertos, la mejora de los servicios en la atención a la salud mental pasa por una 
mayor participación de las personas con trastorno mental y sus familiares en todo aquello que 
tiene que ver con su tratamiento. En este sentido, es clave recordar y poner en valor la labor de las 
familias y quienes forman parte del entorno de la persona con esquizofrenia/psicosis, como factor 
de protección y el principal recurso de atención, cuidado y soporte social. 

A la luz de estos resultados se espera, por tanto, elevar la importancia de la salud mental en general, 
y de esta patología en particular, tanto por su prevalencia y gravedad, como por las posibilidades 
reales de recuperación de la población que la sufre, a la agenda política y que se dé cobertura a las 
necesidades detectadas con un aumento de la inversión.

Desde la convicción de que cualquier cambio debe partir del conocimiento en profundidad de las 
necesidades reales de las personas que conviven con la esquizofrenia y sus allegados, se ha puesto 
en marcha Proyecto VOZ, primer estudio que abarca la totalidad del territorio nacional y cuya 
principal finalidad es conocer de primera mano y de manera directa, la opinión de personas con 
esquizofrenia, sus familias y quienes forman parte su entorno: “todo por ellas y con ellas”.

Un total de 200 centros de salud mental, hospitales y entidades en todo el territorio nacional se han 
adherido a esta iniciativa, participando a través de los buzones repartidos por todo el país y de la 
web habilitada: www.vozsaludmental.com.

Estos resultados se incorporarán al trabajo que está realizando el Movimiento Rethinking, un 
grupo de trabajo multidisciplinar, cuyo objetivo es redefinir el abordaje actual de la esquizofrenia 
con voluntad de cambiar las necesidades no cubiertas.

En el momento de imprimirse los resultados de Voz han sido aceptados en diferentes foros científicos 
nacionales e internacionales entre los que se encuentran IEPA 10 Early Intervention in Mental Health* 
(Milán, octubre 2016) y el XIX Congreso Nacional de Psiquiatría** (Palma de Mallorca, octubre 2016).

“La mejora de los servicios en la atención a la salud 
mental pasa por una mayor participación de las 
personas con trastorno mental y sus familiares”

Confederación SALUD MENTAL ESPAÑA

LA ESQUIZOFRENIALa OMS
estima que el costo
de los problemas de

salud mental en paises

desarrollados se estima
entre el 3% y el

4% del PIB
(Producto Interior Bruto).

QUÉ ES

En Europa se calcula que

de personas están diagnosticadas, 
4,4MILLONES

españolas y se calcula que el doble son
afectados indirectos del trastorno

(por ejemplo los familiares y allegados).

400.000sonde las cuáles, 

6 a 9 h

Con respecto
a las personas allegadas, 

invierten de

6 a 9 h
diarias a cuidar de las personas 
con esquizofrenia, lo que puede 
conllevar efectos negativos en 

su vida laboral, social
y familiar.

15 a 44 años

Según la OMS
la esquizofrenia es la

tercera causa de discapaci-
dad entre la población de

de edad en todo 
el mundo.

Cabe destacar,
que muchas de las

personas con esquizo-
frenia, con el apropiado 
cuidado y apoyo, pueden 
recuperarse y tener una 
vida plena en el sí de

la comunidad.

La esquizofrenia es
un trastorno mental grave que

cursa con episodios y que puede asociarse 
a un deterioro en la calidad de vida.

Durante los episodios pueden
existir alteraciones de la percepción y 
del pensamiento y una afectación de 

las emociones.

+

  Debido al deterioro en la salud física se puede 
acortar la expectativa de vida entre 15 a 20 años.

€

*Cid J., Lahera, G., González-Pinto A, Cabrera, A., Mariner, C., Vieta, E., Arango, C. y Crespo-Facorro, B., (2016, Octubre). Needs 
of Young People with Schizophrenia/Psychosis and their Caregivers: a Large Scale Survey. Poster presentado para IEPA 10 Early 
Intervention in Mental Health, Milan, Italia
**Lahera, G., Cid, J., González-Pinto, A., Cabrera, A., Mariner, C., Vieta, E., Arango, C. y Crespo-Facorro, B., (2016, Octubre) Necesidades 
de las personas con esquizorenia/psicosis y sus cuidadores: Resultados finales del Proyecto VOZ. Poster presentado para el XIX 
Congreso Nacional de Psiquiatría, Palma de Mallorca, España.
**González-Pinto A, Cid J., Lahera, G., Cabrera, A., Mariner, C., Vieta, E., Arango, C. y Crespo-Facorro, B., (2016, Octubre) ¿Cuáles 
son las necesidades de las personas jóvenes con esquizofrenia/psicosis y sus cuidadores? Sub-análisis del Proyecto VOZ. Poster 
presentado para el XIX Congreso Nacional de Psiquiatría, Palma de Mallorca, España.
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METODOLOGÍA Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO

La secretaría técnica “Life Science Praxis” hizo 
un seguimiento mensual a todas las entidades 
y organizó 4 oleadas de recogida a través de 
mensajería convencional.

También hay que destacar que se realizó un piloto 
para asegurar la inteligibilidad del formulario de 
preguntas con las personas usuarias y familiares 
de AMAFE, tras el cual se decidió reformular las 
preguntas 3, 4 y 7. 

En cuanto a la metodología, tanto la recogida de 
datos como el análisis del presente estudio, se 
ha realizado de forma global, sin estratificar, así 
como con datos estratificados y comparados, 
según si las respuestas de la encuesta provenían 
de una persona con esquizofrenia/psicosis o 
bien un allegado/cuidador; según la edad del 
encuestado; o según el género o el lugar de 
procedencia de los datos.
El análisis de variables estrictamente categóricas 
se ha basado en la descripción de frecuencia y 
porcentaje de respuesta. Con el fin de comparar 
este tipo de variables entre categorías, se ha 
recurrido al test exacto de Fisher.

Los resultados finales de la encuesta a gran 
escala provienen del análisis de 5.205 
respuestas. Se diseñó el formulario de recogida 
de datos anónimo, pero sí teniendo en cuenta 
datos poblacionales. 

El formulario contenía 9 preguntas sobre 
diferentes esferas: dimensión personal y 
social, sobre el tratamiento psicoterapéutico, 
rehabilitación, tratamiento médico o las ayudas 
que se reciben por parte de los profesionales. 

Se repartieron en 2 oleadas 170.000 formularios 
de recogida, se habilitaron 200 buzones para 
depositar las encuestas respondidas por todo 
el territorio y un formulario online alojado en 
www.vozsaludmental.com. En la primera fase, 
que tuvo lugar en julio de 2014, se distribuyeron 
los buzones y 20.000 formularios a entidades 
y miembros de Movimiento Rethinking. Tanto 
los miembros de Movimiento Rethinking como 
los representantes de las entidades,  recibieron 
información previa del proyecto VOZ y del 
objetivo final.

La segunda, en enero de 2015, en la que 
se distribuyeron 150.000 formularios. Los 
colaboradores de la Alianza Otsuka y Lundbeck 
repartidos por todo el territorio nacional se 
implicaron en el proyecto y lo hicieron extensivo 
a hospitales, CSM, y recursos públicos y 
privados, que de forma voluntaria quisieron 
participar.

METODOLOGÍA Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO
El análisis de variables ordinales (aquellas variables que, todo y parecer categóricas, guardan un 
orden de respuesta, como por ejemplo: ninguna, poca, bastante, mucha, han sido descritas en 
términos de frecuencia y porcentaje de respuesta, pero también han sido tratadas con su naturaleza 
ordinal, traduciendo cada una de las respuestas a un valor ordinal (1: Ninguna; 2: Poca; 3: Bastante; 
4: Mucha) para posteriormente, describir la categoría media de respuesta. Para la comparación de 
las variables ordinales, se ha recurrido al test de la U de Man-Withney en el caso de 2 grupos de 
comparación, o bien al test de Kruskall-Wallis para 3 o más grupos. 

El tamaño de la muestra en este estudio es otro de los aspectos más relevantes del trabajo, puesto 
que, al ser tan grande, hace que las estimaciones estadísticas sean muy precisas y, por tanto, al 
analizar diferencias entre grupos, seamos capaces de detectar diferencias muy pequeñas entre 
estos grupos. Estas diferencias, no tienen por qué ser clínicamente significativas debido a que la 
diferencia real, pese a existir, no tiene por qué ser relevante. A modo de anexo a este informe, 
se presentan los datos estratificados por CC.AA. 

Estos datos no han sido analizados de forma inferencial debido a que el resultado de comparaciones 
entre tantos grupos (CC.AA. o Centros) no sería valorable, puesto que detectaríamos diferencias, 
pero en ningún caso sabríamos entre qué grupos existen dichas diferencias. Por tanto, el anexo se 
presenta como documento de consulta.

Imagen del 
formulario.

PORCENTAJE 
DE RESPUESTA3%

PARTICIPARON

DE TODO EL TERRITORIO
200ENTIDADES

Datos:

SEXO LUGAR DE 
PROCEDENCIA

ALLEGADO 
O FAMILIARPERSONA CON 

ESQUIZOFRENIA/
PSICOSIS

EDAD

5.205
FORMULARIOS

ANÁLISIS DE
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LA MUESTRA

LA MUESTRA
Es la primera vez en Europa que se realiza un estudio a esta escala centrado en analizar las 
necesidades de personas con esquizofrenia/psicosis y sus cuidadores y las personas allegadas.

En relación al origen de los datos del 
estudio cerca del 42% de los datos 
provienen de las Asociaciones; un  12% 
de Centros de Rehabilitación Psicosocial 
(C.R.P.S.); a continuación, Hospitales 
con un 11%; los Centros de salud mental 
con un 7%; y el 28% de los casos, no se 
especificó.

›

Como se puede observar, la muestra de 
cuidadores tiene mayor edad que la de 
personas con esquizofrenia/psicosis:

›
›

›
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2,32% 2,37% 3,59%

6,12%
4,73% 5,05% 5,37%

10,97%

0,30% 0,75%
2,46%

7,58%
5,67%

1,48%
3,21% 2,64%

13,67%

En este caso, el conjunto de la muestra 
(5.205) corresponde a 2.840 personas con 
esquizofrenia/psicosis y 1.341 cuidadores. 
En 1.024 respuestas no se indicó este dato, 
provenientes de todo el territorio nacional.

Madrid y Andalucía acumulan un mayor volumen de respuestas debido a la mayor 
densidad poblacional.

0,9%
5%

20%

>18

18-25

46-55

56-65
años

años
36-45
años

26-35
años

años años
<65

29%
24,1%

13%

8%

Tipo de centro
CENTRO 
SALUD MENTAL

HOSPITAL
RECURSOS

PÚBLICOS DE 
REHABILITACIÓN 

PSICOSOCIAL 

Mayores de 55 años

68%

32% PERSONA CON 
ESQUIZOFRENIA

/PSICOSIS

PERSONA
CUIDADORA

Persona con esquizofrenia/
psicosis o persona cuidadora

PERSONAS CON ESQUI-
ZOFRENIA/PSICOSIS

PERSONAS 
CUIDADORAS

11%

43%

Grupo de edadSegún el sexo

HOMBRES
41% 59%

MUJERES

41,96%

NO 
ESPECIFICADO

27,26%

ASOCIACIÓN

11,60%

7,11%

12,05%
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

PRINCIPALES CONCLUS IONES
La realización de la encuesta formulada a un total de 5.205 sujetos con el fin de analizar las 
necesidades de las personas con esquizofrenia/psicosis y las personas allegadas, ha supuesto un 
gran avance en la detección y definición de áreas de mejora en los distintos campos que han sido 
objeto del estudio. A continuación se destacan las principales conclusiones que se derivan de las 
dimensiones consultadas, así como las principales áreas de mejora detectadas.

RESULTADOS DIMENSIÓN 1:
NECESIDADES BÁSICAS Y AFECTIVAS
En relación a las siguientes realidades del día a día: Trabajar y/o estudiar; Necesidades afectivas: 
amistades, pareja, familia; Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio); Sentirme bien 
físicamente (aseo, dieta, deporte); Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana o Potenciar 
mi autonomía, quienes participaron en la encuesta valoraron todas y cada una de las opciones de 1 
a 4, siendo 1 “Nada importante” y 4 “Muy importante”.
Una puntuación que recoge, por tanto, su propio sentimiento, tanto como familiar/allegado, como 
persona diagnosticada.

* Escala de 1 a 4

3,51

Necesidades
afectivas:
amigos, 
pareja,
familia

Sentirme 
bien 

fisicamente 
(aseo, dieta, 

deporte)

3,46

Saber qué 
va a ser 
de mi/mi 
familiar
el día

de mañana

3,43

Potenciar
mi 

autonomía

3,41

Dedicar 
tiempo a 

actividades 
placenteras 

(ocio)

3,21

Trabajar
y/o

estudiar

3,11

Importancia realidades día a día

La necesidad que mayor puntuación obtuvo 
fue la relativa al plano afectivo (amistades, 
pareja, familia), de hecho, más del 90% de 
las personas con esquizofrenia/psicosis indicó 
que esta necesidad era “Bastante o Muy 
importante”. En el caso de quienes se encargan 
de cuidarlas, la preocupación mayoritaria es 
saber qué va a ser de su familiar en el futuro.

 con esquizofrenia consi-
deran “Muy” o “Bastante 

importante” las necesida-
des afectivas: amistades,

pareja y familia.

El91%

Estos resultados también reflejan que las necesidades básicas de las personas 
con esquizofrenia/psicosis son similares a las de cualquier ser humano.

Favorecer que los profesionales sean conscientes de la importancia de las necesidades 
afectivas de las personas con esquizofrenia/psicosis y su influencia en el tratamiento.

Abordar el tratamiento de la esquizofrenia/psicosis desde un concepto global de salud que 
incluya el bienestar emocional.

Aumentar la accesibilidad al empleo normalizado, reduciendo la discriminación laboral.

Programas de rehabilitación laboral y promoción del empleo, especialmente para las 
personas con esquizofrenia/psicosis menores de 35 años.

Promover recursos vivenciales para las personas con esquizofrenia/psicosis, junto con 
servicios a domicilio y cursos de autocuidado, que mejoren la percepción que tienen los 
cuidadores del futuro de las personas con esquizofrenia/psicosis.

ÁREAS DE MEJORA

“Bastante” o “Muy importante”
Importancia de las relaciones afectivas

91%

90%

87%

85%

TRABAJAR Y/O ESTUDIAR

NECESIDADES AFECTIVAS: AMIGOS, PAREJA, FAMILIA

SENTIRME BIEN FÍSICAMENTE (ASEO, DIETA, DEPORTE)

POTENCIAR MI AUTONOMÍA

SABER QUÉ VA A SER DE MI FAMILIAR EL DÍA DE MAÑANA

DEDICAR TIEMPO A ACTIVIDADES PLACENTERAS (OCIO) 82%

75%

›

›  de las personas
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PRINCIPALES CONCLUSIONES

PRINCIPALES CONCLUSIONES
RESULTADOS DIMENSIÓN 2:
ESTADO SUBJETIVO DE SALUD
Según los datos de salud subjetiva de la población general de la Encuesta Nacional de Salud facilitada 
por el Instituto Nacional de Estadística (periodo 2011-2012), la media de satisfacción sobre la salud 
según la encuesta Nacional de Salud es de 3,97 en una escala de 1 a 5. 

Proyecto VOZ también ha querido analizar si existían diferencias estadísticamente significativas respecto 
a la población española, por lo que los participantes del estudio, tanto personas con esquizofrenia/
psicosis como cuidadores fueron preguntados acerca de su estado de salud subjetivo.

Promover la calidad asistencial en todos los niveles administrativos para conseguir mejorar 
la salud subjetiva de las personas con esquizofrenia/psicosis y sus allegados.

Según el presente estudio, no se muestran di-
ferencias estadísticamente significativas entre 
la percepción de su salud entre cuidadores y 
personas con esquizofrenia: las personas con 
esquizofrenia/psicosis tenían una media de 3,29, 
tan sólo una décima por debajo  de sus allegados 
(3,30) en una escala de 1 a 5, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas 
respecto a la población española: 3,97.

El estudio pone de manifiesto el desgaste que 
supone la enfermedad para los cuidadores, que 
presentan un estado de salud subjetivo similar al 
de las personas con esquizofrenia.

Las CC.AA. con mejor puntuación en salud subjetiva son Extremadura (3,86) y Baleares (3,51), 
y con peor puntuación Valencia (3,00) y Castilla-La Mancha (2,79), en una escala de 1 a 5.

De forma muy gradual, a mayor edad, peor es 
la valoración del estado de salud, tanto en el 
caso de personas con esquizofrenia como en el 
de los cuidadores. El apartado más significativo 
se registra entre los que valoraron su salud 
como “Muy bueno” que en porcentaje supuso 
un 20% en el caso de los menores de 18 años, 
frente al 5,87% en el de los mayores de 65 años. 
En cuanto a los allegados, a mayor edad, 
también es peor su percepción sobre la salud. 

Sin embargo, esto no ocurre en las perso-
nas con esquizofrenia/psicosis: los jóvenes 
refieren similar estado de salud que los de 
edad media y avanzada.

Salud subjetiva Comunidades Autónomas

3,19 3,32 3,51 3,45 3,42 3,33
3,4 3,4

3,86

3,36
3,04

3,44 3,343,30
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2,79
3,31 3,2

CCAA. con mejor puntuación en salud subjetiva

CC.AA. con un escaso nº de participantes, lo que dificulta la comparación. CC.AA. con una n > 5 % de la muestra total.

Atención específica a la salud de cuidadores de edad avanzada.

ÁREAS DE MEJORA
Promoción de la salud no sólo en las personas con esquizofrenia/psicosis, sino también en 
las personas encargadas de cuidarlas.

¿Cómo valoras tu estado de salud?

MUY MALOMUY 
BUENO MALO

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO

5%9%

6%

17%30%

33%

Estado de salud subjetiva según la edad

Según el sexo
En personas con esquizofrenia/
psicosis y personas cuidadoras

MUY MALO MALO REGULAR-MALO

REGULAR-BUENO BUENO MUY BUENO

MUY MALO MALO REGULAR-MALO REGULAR-BUENO BUENO MUY BUENO

5%
7%

17%

32%

29%

10%
4%

6%

18%

32%

32%

8%
5%

7%

17%

32%

30%

9%
4%

7%

19%

32%

31%

7%

›
›

›

›

›

>18

>65

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

5%

5%

7%

4%

5%

4%

3%

5%

5%

5%

8%

7%

8%

8%

20%

14%

18%

16%

18%

19%

21%

22%

28%

30%

32%

32%

36%

32%

28%

33%

30%

30%

30%

26%

30%

20%

15%

10%

10%

8%

7%

6%



19
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PRINCIPALES CONCLUSIONES
RESULTADOS DIMENSIÓN 3:
LIBERTAD PARA TOMAR DECISIONES
Las personas participantes en el estudio también fueron preguntadas acerca del grado de libertad 
que sentían a la hora de tomar decisiones importantes en su vida, bien como familiar/allegado o bien 
como persona diagnosticada.

El trabajo también pone de manifiesto la necesidad de una mayor formación para los 
profesionales en un modelo colaborativo basado en la toma de decisiones compartido y 
fomentar que la persona con esquizofrenia, en la medida de lo posible, sea capaz de hacer 
las cosas por sí misma, desde la confianza, la comprensión y el acompañamiento, sin 
proteccionismos.

Promover un estado de bienestar subjetivo tanto para las personas con esquizofrenia/
psicosis como para quienes las cuidan.

Favorecer la participación de las personas con esquizofrenia/psicosis y de sus cuidadores 
en asociaciones y recursos que aumenten su sentido de autonomía y libertad percibida es 
otra de las áreas de mejora que se desprenden de la investigación.

ÁREAS DE MEJORA

Las personas usuarias de Recursos Públicos 
de Rehabilitación Psicosocial tienen una 
menor sensación de pérdida de libertad 
que las encuestadas en Hospitales: un 35% 
frente a un 46%, teniendo en cuenta los 
que afirmaron tener “Ninguna” o “Poca” 
sensación de libertad.

¿Sientes que tienes libertad para tomar las decisiones
importantes de tu vida?

8,6%

32,6%

42,7%

16,2% NINGUNA

POCA

BASTANTE

MUCHA

En el caso de personas con esquizofrenia/
psicosis, el grado medio de libertad percibida 
es menor que el de los cuidadores: un 45% 
considera que tiene “Poca” o “Ninguna 
libertad”, frente al 35%.

Por edades, los mayores de 65 años son los 
que sienten una mayor libertad para tomar 
decisiones importantes en su vida (un 50% 
siente que tiene “Bastante” libertad, frente a 
un 38% en el tramo de edad de 18 a 25 años).

Aunque afecta a ambos sexos, este hecho 
es más prominente en varones: 43% 
frente a un 39% de mujeres (contando 
sólo los que hablan de “Ninguna” o “Poca 
libertad”).

“Poca” o “Ninguna”, según el sexo

HOMBRES

43% 39%
MUJERES

“Poca” o “Ninguna”, según la edad

36%45%

<55>25

“Poca” o “Ninguna” en personas 
con esquizofrenia/psicosis y 

personas cuidadoras

45% 35%

PERSONAS 
CUIDADORAS

PERSONAS 
CON ESQUI-
ZOFRENIA/
PSICOSIS

“Mucha” o
“Bastante”
por centros

42% 46% 37% 35%

CENTRO 

DE SALUD 

MENTAL

HOSPITAL R.P.R.SASOCIA-

CIONES

La investigación señala que el 50% de la muestra encuestada cree que no tiene libertad 
suficiente para tomar decisiones importantes.

›

› ›

› ›

A
B

C

D
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PRINCIPALES CONCLUSIONES
RESULTADOS DIMENSIÓN 4:
TRATAMIENTO PSICOTERAPÉUTICO
Otra de las áreas sobre la que se solicitó la opinión de todas las personas participantes fue acerca 
del inicio del tratamiento psicoterapéutico. En este sentido, se especificó a los cuidadores que la 
pregunta se refería al tratamiento recibido por la persona diagnosticada.

A partir de los 25 años, a mayor edad, menos 
conforme se está con la afirmación de que el tra-
tamiento llegó en el momento adecuado, siendo 
esta evolución estadísticamente significativa.

Cerca del 55% de los hombres, frente al 47% 
de las mujeres, se muestran de acuerdo con 
esta afirmación, siendo esta diferencia esta-
dísticamente significativa.

Las personas consultadas de asociaciones y de 
recursos públicos de rehabilitación social, son los 
que en mayor medida opinan que el tratamien-
to se inició en el momento adecuado, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa.

El 57% de las personas con esquizofrenia/
psicosis, frente al 37% de los cuidadores, 
han indicado que el tratamiento empezó en 
el momento adecuado.

Grupo de edad

SI No tengo tratamiento 
psicoterapéutico

NO

49%

53%

56%

53%

51%

44%

38%

41%

26%

32%

36%

38%

41%

43%

10%

21%

12%

11%

11%

15%

19%

>18

>65

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

Según el sexo

55%34%

11%

SINO
38%

15%

47%
SINO

No tengo tratamiento 
psicoterapéutico

Personas con
esquizofrenia/psicosis

9%

34%

9%

57%
SINO

No tengo tratamiento 
psicoterapéutico

Personas cuidadoras

42%

37%

21%
SI

NO

No tengo tratamiento 
psicoterapéutico

Intensificar el acceso a un tratamiento psicoterapéutico precoz en la esquizofrenia/psicosis.

Explorar posibles diferencias de género en la administración de un tratamiento óptimo para 
la esquizofrenia, y promover tratamientos para mujeres.

ÁREAS DE MEJORA

Según el
tipo de centro

SI No tengo tratamiento 
psicoterapéutico

NO

43% 37% 20%

44% 38% 18%

54% 34% 12%

59% 36% 5%

Recursos públicos de Rehabilitación Psicosocial

Centro Salud Mental

Hospital

Asociación

La principal 
conclusión que nos 
deja esta cuestión 
es que para el

35%
psicoterapéutico 
llegó tarde

el tratamiento

Resultados globales
No tengo

tratamiento 
psicoterapéutico

SI

51%
NO

36%

13%

›

›

›

›

En relación al tratamiento psicoterapéutico,
¿crees que empezó en el momento adecuado?
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RESULTADOS DIMENSIÓN 5:
REHABILITACIÓN     PSICOSOCIAL, ACTIVIDADES 
LÚDICAS Y TALLERES

Los hombres se muestran más de acuerdo 
con esta afirmación que las mujeres, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa.

A medida que la edad del participante es 
mayor, menos de acuerdo se está con esta 
afirmación, a excepción de los menores de 18 
años, que se muestran igual de desacuerdo 
que los mayores de 65 años.

Grupo de edad

SI No sigo ningún programa o tallerNO

>18

>65

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

40% 43% 18%

53% 27% 20%

57% 30% 13%

56% 33% 11%

56% 32% 12%

47% 38% 15%

39% 45% 16%

Promover intervenciones de rehabilitación psicosocial.

Aumentar el acceso de las personas con esquizofrenia/psicosis a actividades de ocio 
normalizadas.

ÁREAS DE MEJORA

Las personas vinculadas a las asociaciones y 
a recursos públicos de rehabilitación psicoso-
cial, son las que en mayor medida opinan que 
los programas de rehabilitación se iniciaron 
en el momento adecuado, siendo esta dife-
rencia estadísticamente significativa.

El 60% de las personas con esquizofrenia/
psicosis, frente al 38% de los cuidadores, 
indicó que los programas de rehabilitación 
empezaron en el momento adecuado, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa.

SI No  sigo ningún 
programa o taller

NO

Según el
tipo de centro

Asociación

Recursos Públicos de Rehabilitación Psicosocial

59% 30% 11%

Hospital

43% 36% 21%

Centro Salud Mental

41% 31% 28%

Personas con
esquizofrenia/psicosis

Personas cuidadoras

30%

10%

60%
SINO

No  sigo ningún 
programa o taller

Según el sexo

58%31%
NO SI

11%

36% 49%
SINO

No  sigo ningún 
programa o taller

15%

43%

38%

19%

SI

NO

No  sigo ningún 
programa o taller

›
›

› ›

Se preguntó a toda la muestra sobre si creían que los programas de rehabilitación empeza-
ron o no en el momento adecuado, indicando que esta pregunta hacía referencia directamente 
sobre la persona diagnosticada.

No sigo ningún 
programa o taller

SI

54%
NO

33%

13%

Resultados globales

participantes del estudio han 
indicado que creían que los 
programas de rehabilitación 
dirigidos al paciente, 
empezaron en el
momento adecuado.

El 54%

En relación a programas de rehabilitación, talleres, actividades 
lúdicas,etc. ¿crees que empezaron en el momento adecuado?

63% 33% 4%

de las personas
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RESULTADOS DIMENSIÓN 6:
TRATAMIENTO MÉDICO

El 66% de los hombres, frente al 59% 
de las mujeres, se muestran de acuerdo 
con esta afirmación, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa.

De forma aproximada, hasta los 25 
años, a medida que aumenta la edad del 
participante, más de acuerdo se está con la 
afirmación expuesta. A partir de esta edad, 
el porcentaje de participantes de acuerdo 
con esta afirmación va decreciendo.

Grupo de edad

SI NO

SI NO

>18

>65

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

59% 41%

64% 36%

67% 33%

62% 38%

65% 35%

60% 40%

54% 46%
Potenciar la accesibilidad a los servicios, muy especialmente en menores de 18 años y 
en mujeres, asegurando el tratamiento médico.

Realizar estrategias de sensibilización y formación con atención primaria, servicios 
sociales, y servicios educativos que permitan la identificación de personas con 
riesgos de psicosis.

Identificar precozmente a pacientes con psicosis y llevar a cabo un adecuado seguimiento.

ÁREAS DE MEJORA

Personas con esquizofrenia/
psicosis y personas cuidadoras

Resultados globales

36%

64%
SI

NO

Las personas diagnosticadas se 
mostraron más de acuerdo con 
la adecuación temporal del inicio 
del tratamiento médico, que las 
personas que las cuidan; siendo 
esta diferencia estadísticamente 
significativa. 

33%

67%
SI

NO

47% 53%
SINO

No se han detectado 
diferencias estadística-
mente significativas se-
gún tipo de centro.

Según el
tipo de centro

Según el sexo

66%34%
NO SI

41% 59%
SINO

Se preguntó a los encuestados si creían que el tratamiento médico empezó o no en el momento 
adecuado, indicando que esta pregunta hacía referencia directamente sobre la persona diagnosticada.

›

›

››

El 64%
en el estudio indicó que

médico a la persona 
con el trastorno, 
empezó en el momento 
adecuado.

creía que el tratamiento 

En relación al tratamiento médico, ¿crees que empezó en el 
momento adecuado?

60%

62%

66%

66%

40%

38%

34%

34%

Asociación

Hospital

Centro Salud Mental

Recursos Públicos de Rehabilitación Psicosocial

de los participantes
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RESULTADOS DIMENSIÓN 7:
ACEPTACIÓN Y APOYO DEL ENTORNO
Se preguntó a las personas que participaron en la encuesta si se habían sentido aceptadas 
y comprendidas por su entorno, tanto como personas diagnosticadas que como allegadas, 
desde el inicio de la enfermedad.

No se han detectado diferencias estadística-
mente significativas entre esta cuestión y la 
edad del participante.

No se han detectado diferencias estadística-
mente significativas entre esta cuestión y la 
edad del participante.

Grupo de edad

NADA POCO BASTANTE MUCHO

>18

>65

18-25

26-35

36-45

46-55

56-65

24%

23%

22%

25%

23%

26%

22%

30%

35%

33%

35%

34%

35%

37%

11%

12%

10%

11%

10%

10%

7%

35%

30%

35%

29%

33%

32%

31%

Mejorar la dotación presupuestaria en los planes de salud a la esquizofrenia/psicosis.

Llevar a cabo distintas iniciativas anti-estigma, dado que son valoradas por las 
personas con esquizofrenia/psicosis y familiares.

ÁREAS DE MEJORA

¿Te has sentido aceptado y comprendido por tu entorno
desde que apareció el trastorno mental?

Los usuarios y las usuarias de asociaciones y 
de recursos públicos de rehabilitación psico-
social son quienes sienten mayor aceptación 
y comprensión por su entorno desde que apa-
reció el problema de salud mental, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa. 

Según el
tipo de centro

Resultados globales

NADA POCO BASTANTE MUCHO

10%

24%

31%

35%

Según el sexo

NADA POCO BASTANTE MUCHO

10%

31%

34%

25%

9%

32%

36%

23%

Las personas diagnosticadas 
son quienes menor grado me-
dio de aceptación han referido.

11%

25%

34%

30%

9%

21%

35%

35%

NADA POCO

BASTANTE MUCHO

NADA POCO BASTANTE MUCHO

Centro Salud Mental

16% 34% 32% 18%

Hospital

19% 31% 31% 19%

Asociación

9% 23% 37% 31%

Recursos públicos de rehabilitación psicosocial

7% 26% 32% 35%

› ›

›

›Un 35%
de las personas
encuestadas indicó que
no se sintieron
aceptadas por su entorno 
desde que apareció el
trastorno mental.

Personas con
esquizofrenia/psicosis

Personas 
cuidadoras
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RESULTADOS DIMENSIÓN 8:
ESTIGMA SOCIAL

Todas las iniciativas sugeridas para erradicar el estima asociado a la esquizofrenia, en 
cuanto a su importancia obtuvieron una puntuación media por encima de 3 puntos 
(puntuación asociada a bastante Importante).

En relación a las siguientes iniciativas para erradicar el estigma asociado a la esquizofrenia: campañas 
de sensibilización; mayor inversión en esquizofrenia en los planes de salud; políticas contra la discrimi-
nación; información clara en los medios de comunicación y que no haya noticias sensacionalistas; dar 
a conocer experiencias de personas afectadas; conocer experiencias de familias; integrar la psiquiatría 
en los centros de especialidades de salud (traumatología, dermatología) se les pidió a los participantes 
del estudio que puntuaran cada una de las opciones de mayor a menor importancia.

NADA IMPORTANTE POCO IMPORTANTE BASTANTE IMPORTANTE MUY IMPORTANTE

9% 29%7% 55%

Campañas de sensibilización

7% 22%3% 68%

Mayor inversión en esquizofrenia en los planes de salud

8% 23%4% 65%

Información clara en los medios de comunicación y que no haya noticias sensacionalistas

12% 30%4% 54%

Dar a conocer experiencias de personas afectadas

12% 30%5% 53%

Conocer experiencias de familias

11% 22%9% 58%

Integrar psiquiatría en los centros de especialidades de salud (traumatología ,dermatología, ...)

9% 24%4% 63%

Políticas contra la discriminación

Resultados globales

de las personas encuestadas.

Una mayor inversión en esquizofrenia en los planes de salud 
es considerada como “Bastante” o “Muy importante”

90,6%

ANEXO

›

RESULTADOS SEGÚN
LA COMUNIDAD AUTÓNOMA

                   para un
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¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

Tratamiento
psico-
terapéutico

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Tratamiento 
médico

›

›

›

COMUNIDADES AUTÓNOMAS

COMUNIDADES AUTÓNOMAS

REALIDADES DEL DÍA A DÍA

ANDALUCÍA

REALIDADES DEL DÍA A DÍA
Un 89% de las personas encuestadas en Andalu-
cía consideraron que tener cubiertas sus necesi-
dades afectivas (amistades, pareja, familia, etc.) 
es “Bastante” o “Muy importante”. 

En esta comunidad, de nuevo se ha considerado 
como “Bastante importante” o “Muy importante” 
las necesidades afectivas con un total de 94,9%. 
Si sólo se tiene en cuenta la variable “Muy impor-
tante”, un 77,3% han optado por  “Saber qué va a 
ser de mí/mi familiar el día de mañana”.

A continuación se describen los resultados segmentados por comunidades autónomas. La infor-
mación aparece dividida en tres bloques diferenciados: el primero hace referencia a la pregunta 
“¿Cómo valoras tu estado de salud?”, el segundo a la valoración de las realidades del día a día y el 
tercero a la adecuación del inicio del tratamiento médico, psicoterapéutico y de los programas de  
rehabilitación, talleres, actividades lúdicas, etc.

SALUD SUBJETIVA
A la pregunta “¿Cómo valoras tu estado de salud?”, 
el 16,33% de andaluces respondieron Muy malo o 
Malo, frente un 40,83% que consideraron que era 
Bueno o Muy Bueno.

SALUD SUBJETIVA
En el caso de aragoneses, un 33,33% consideran 
su estado de salud como “Bueno” o “Muy Bue-
no”, mientras que un 16,66% la califican como 
“Malo” o “Muy malo”.

ADECUACIÓN TEMPORAL
DEL TRATAMIENTO
Más de la mitad de las personas encuestadas en 
Andalucía consideraron que el tratamiento médi-
co, psicoterapéutico y lo programas de  rehabi-
litación, talleres, actividades lúdicas, etc., llega-
ron en el momento adecuado. Por el contrario, 
consideran que llegó tarde, un 32,39% en el 
caso del tratamiento médico, un 30,17% en el 
tratamiento psicoterapéutico y un 26,24% en 
los programas de rehabilitación, etc. 

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
En general, las personas encuestadas en Ara-
gón consideraron que el tratamiento médico 
(un 51,52%), el psicoterapéutico (un 43,43%) 
y los programas de rehabilitación, etc., (48%) 
no llegaron en el momento adecuado.

¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

¿Llegaron en el momento 
adecuado?

Tratamiento
psico-
terapéutico

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Tratamiento 
médico

NO
32%

SI
68%

NO
30%

NO
SIGO
19%

SI

51%

NO
26%

NO
TENGO

15%

SI

59%

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO
30% 15%

28%

MUY MALO

MUY
BUENO

MALO
7%

11% 9%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

6.8% 9.5% 24.2% 59.5%

Potenciar mi autonomía

4.2% 7.6% 29.1% 59.1%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

3.3% 7.7% 31.2% 57.7%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

4.6% 12.4% 37.9% 45.0%

Trabajar y/o estudiar

11.3% 11.6% 25.2% 51.9%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

2.6% 8.4% 25.5% 63.5%

ARAGÓN

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO
28%

15%

35%

MUY MALOMUY 
BUENO

MALO

7%5%

10%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

3% 6% 14% 77%

Potenciar mi autonomía

3% 6% 25% 66%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

2% 11% 27% 60%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

6% 4% 36% 54%

Trabajar y/o estudiar

12% 8% 26% 54%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

2% 3% 21% 74%

NO
44%

SI
39%

NO
TENGO

17%

NO
48%

NO
SIGO

8%

SI

44%

NO
52%

SI
48%

›

›

›

¿Llegaron en el momento 
adecuado?
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¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

Tratamiento
psico-
terapéutico

Tratamiento
psico-
terapéutico

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Tratamiento 
médico

› ›

› ›

› ›

Tratamiento 
médico

COMUNIDADES AUTÓNOMAS

REALIDADES DEL DÍA A DÍA

SALUD SUBJETIVA
Más de la mitad de las personas encuestadas en 
las Islas Baleares (concretamente un 50,32%) ca-
lifican su estado de salud como “Bueno” o “Muy 
bueno”. Mientras que sólo un 8,28% creen que es 
“Malo” o “Muy malo”. 

SALUD SUBJETIVA
El 39,42% de las personas encuestadas en Astu-
rias valoran su salud subjetiva como “Buena” o 
“Muy Buena”, frente a un 20,2% que la califican 
de “Mala” o “Muy mala”.

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Cabe destacar que un 70,86% creen que el 
tratamiento médico ha llegado en el momen-
to adecuado. Por otro lado, un 56,38% y un 
59,09% consideran que el tratamiento psico-
terapéutico y los programas de rehabilitación, 
talleres, actividades lúdicas, etc., respectiva-
mente también lo hicieron.  

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Un 63,37% de las personas encuestadas en 
Asturias han considerado que el tratamiento 
médico llegó en el momento adecuado, del 
mismo modo un 57,28% y un 50,96% creen 
que el tratamiento psicoterapéutico y los pro-
gramas de rehabilitación, respectivamente, 
llegaron a tiempo. 

REALIDADES DEL DÍA A DÍA
Referente a las realidades del día a día, te-
ner cubiertas las necesidades afectivas y 
saber qué va a suceder en el futuro son las 
mayores preocupaciones de quienes resi-
den en esta comunidad, con un 52,4% y un 
51,2%, respectivamente.

En este caso, las necesidades afectivas que-
dan relegadas a un tercer lugar con un 60,9%, 
mientras que “Saber qué va ser de mí/mi 
familiar el día de mañana” ocupa el primer 
puesto con un 67,6%. La segunda opción es 
sentirse bien físicamente con un 64,9%. 

BALEARESASTURIAS

MUY MALOMUY BUENO

MALO

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO 15%

26%

43%

7% 4%
5%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

Trabajar y/o estudiar

6% 26% 56%12%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

8% 26% 61%5%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

12% 35% 46%7%

Potenciar mi autonomía

7% 20% 63%10%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

7% 25% 65%3%

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

9% 19% 68%4%

NO
29%

SI

71%

NO
32%

NO
TENGO

12%

SI
56%

NO

26%

NO
SIGO
15%

SI

59%

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO
15% 14%

26%

MUY 
MALO

MUY 
BUENO MALO

10%

24% 11%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

9% 15% 25% 51%

Potenciar mi autonomía

12% 10% 29% 49%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

4% 10% 41% 45%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

7% 12% 41% 40%

Trabajar y/o estudiar

10% 14% 44% 32%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

6% 18% 24% 52%

NO

32%

NO
TENGO

11 %

SI

57%

SI

51%

NO

39%

NO
SIGO
10%

NO

37%

SI

63%

¿Llegaron en el momento 
adecuado?

¿Llegaron en el momento 
adecuado?
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¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

¿Cómo
valoras
tu estado
de salud?

Tratamiento
psico-
terapéutico

Tratamiento
psico-
terapéutico

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Programas de  
rehabilitación, 
talleres, 
actividades 
lúdicas, etc

Tratamiento 
médico

› ›

› ›

› ›

Tratamiento 
médico

COMUNIDADES AUTÓNOMAS

REALIDADES DEL DÍA A DÍA REALIDADES DEL DÍA A DÍA

SALUD SUBJETIVA
Sólo un 36,41% de las personas encuestadas en 
Cantabria creen que su estado de salud es “Bue-
no” o “Muy bueno”, pero un 38,83% lo califican 
de “Regular-Bueno”. 

SALUD SUBJETIVA
En el caso de Canarias, sólo un 10,23% cree que 
su estado de salud es “Malo” o “Muy malo”, mien-
tras que un 42,43% lo consideran como “Bueno” 
o “Muy bueno”.

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Más de la mitad de las personas encuestadas 
en Cantabria están satisfechas con el mo-
mento en que se inició su tratamiento médico 
(61,31%), el psicoterapéutico (50,73%) y los 
programas de rehabilitación, talleres, activi-
dades lúdicas, etc. (51,43%). 

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Más de la mitad de las personas encuestadas 
en Canarias creen que el tratamiento psicote-
rapéutico no llegó en el momento adecuado o 
todavía no siguen ningún tratamiento de este 
tipo (51,15%). Por el contrario, la mayoría opi-
na que el tratamiento médico (65,53%) y los 
programas de rehabilitación, etc. (63,4%), sí 
que empezaron en el momento oportuno. 

Para las personas de Canarias sentirse bien 
físicamente es la realidad prioritaria (un 
91,10% la considera “Bastante” o “Muy im-
portante”). La segunda, con un 90,30%, es 
“Potenciar mi autonomía”. 

“Saber qué va a ser de mí/mi familiar el día 
de mañana”, con un 67,5%, y las “Necesida-
des afectivas: amigos, pareja, familia”, con un 
67,1%, son los dos aspectos más importantes 
para las personas de Cantabria.

CANTABRIACANARIAS

BUENO
29%

MUY MALO

MUY
BUENO

13%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

5% 12% 24% 59%

Potenciar mi autonomía

4% 6% 30% 60%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

2% 7% 31% 60%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

6% 15% 37% 42%

Trabajar y/o estudiar

10% 10% 32% 48%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

2% 9% 31% 58%

NO
34%

SI

66%

NO

38%

NO
TENGO

13 %

SI

49%

NO
28%

NO
SIGO

9%

SI
63%

Nada
importante

Poco
importante

Bastante 
importante

Muy
importante

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

BUENO
30%

20%

39%

MUY 
MALO

MUY 
BUENO

MALO1%

6% 4%

Saber qué va a ser de mi/mi familiar el día de mañana

3% 6% 23% 68%

Potenciar mi autonomía

3% 10% 30% 57%

Sentirme bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)

1% 7% 32% 60%

Dedicar tiempo a actividades placenteras (ocio)

2% 12% 39% 47%

Trabajar y/o estudiar

12% 14% 31% 43%

Necesidades afectivas: amigos, pareja, familia

1% 2% 30% 67%

NO

39%

SI

61%

NO
38%

11%

SI
51%

NO
37%

NO
SIGO

11%

SI

52%

¿Llegaron en el momento 
adecuado?

¿Llegaron en el momento 
adecuado?

NO
TENGO

MALO
7%

REGULAR
MALO

REGULAR
BUENO

18%

30%

3%
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› ›

› ›

› ›

COMUNIDADES AUTÓNOMAS

REALIDADES DEL DÍA A DÍA

SALUD SUBJETIVA
Un 30,34% de los encuestados en Castilla-La 
Mancha califican su estado de salud de “Malo” o 
“Muy Malo”, mientras que sólo un 8,55% lo valo-
ran como “Muy bueno”.

SALUD SUBJETIVA
El 38,99% de las personas encuestadas en 
Castilla y León consideran que su estado 
de salud es “Bueno” o “Muy bueno”.  Por el 
contrario, un 13.31% valoran su salud como 
“Mala” o “Muy mala”.

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Menos de la mitad de las personas encuestadas 
en Castilla-La Mancha creen que el tratamien-
to psicoterapéutico (42.49%) y los programas 
de rehabilitación, etc. (45,95%), llegaron en el 
momento adecuado. En el caso del tratamiento 
médico este ratio asciende sólo a un 56,47%.

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
El 73,71% de las personas de Castilla y León 
creen que el tratamiento médico empezó en el 
momento adecuado. Mientras que un 57,28% 
consideran que el tratamiento psicoterapéuti-
co lo hizo y un 58,77%, los programas.

La realidad del día a día que las personas en-
cuestadas de esta comunidad han valorado 
como “Bastante” o “Muy importante” es sen-
tirse bien físicamente, con un 84,5%. En se-
gundo lugar, la necesidades afectivas con su 
entorno directo (83,2%).  

Para las personas encuestadas que residen 
en esta comunidad, tener cubiertas sus ne-
cesidades afectivas es la prioridad en cuanto 
a sus realidades del día a día, pues un 91.4% 
lo consideran “Bastante” o “Muy importante”.
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Más de la mitad de las personas encuestadas 
en Ceuta (53,84%) valoran su salud como “Muy 
mala” o “Regular-Buena”. En el otro extremo, un 
46,15% la califican como “Buena” o “Muy buena”.

SALUD SUBJETIVA
En el caso de Cataluña, un 39,28% de los en-
cuestados han valorado su estado de salud como 
“Bueno” o “Muy bueno”; mientras que un 10,71% 
lo consideran como “Malo” o “Muy malo”.

Sólo un 38,46% de las personas encuestadas en 
Ceuta afirman haber empezado el tratamiento 
en el momento adecuado. Por el contrario, un 
50% y un 53,85% creen que el tratamiento 
psicoterapéutico y los programas, respectiva-
mente, sí que lo hicieron.

ADECUACIÓN TEMPORAL DEL 
TRATAMIENTO
Para el 62,11% de las personas encuestadas 
en esta comunidad, el tratamiento médico lle-
gó en el momento adecuado. En cambio, sólo 
un 50,22% y un 46,45% creen que el trata-
miento psicoterapéutico y los programas, res-
pectivamente, lo hicieron. 

Tener cubiertas las necesidades afectivas es 
claramente la realidad más importante para 
las personas encuestadas residentes en Ca-
taluña con un 93,1%, seguido de sentirse bien 
físicamente con un 89,6%.

El total de las personas encuestadas en esta 
comunidad consideran trabajar y/o estudiar pri-
mordial y lo valoran como “Bastante” o “Muy 
importante”. La segunda opción es “Sentirme 
bien físicamente” con un 92,4%.
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Sólo un 36,97% de las personas de Galicia en-
cuestadas valoran su estado de salud como “Bue-
no” o “Muy bueno”. Pero por otro lado, tan sólo 
un 8,48% creen que es “Malo” o “Muy malo”.

Las personas de Extremadura consultadas pre-
sentan una buena salud subjetiva, en este senti-
do, un 63,63% considera que su estado de salud 
es “Bueno” o “Muy bueno”.

Cerca del 70% de las personas encuestadas 
en Galicia están satisfechas con el momento 
de inicio del tratamiento médico. En cuanto al 
tratamiento psicoterapéutico la cifra alcanza 
el 58,72% y en referencia a los programas y 
talleres, el 62,50%.

Las personas encuestadas en Extremadura 
consideran que el tratamiento médico (un 
59,38%) y los programas de rehabilitación 
(un 60,61%) llegaron en el momento adecua-
do. En cambio sólo un 42,12% considera que 
el tratamiento psicoterapéutico lo hizo.

Por parte de las personas residentes en esta 
comunidad, la realidad del día a día más valo-
rada es tener cubiertas las necesidades afec-
tivas con su entorno más cercano. Un 97%, 
lo consideran “Bastante” o “Muy importante”. 

El 91,5% de las personas residentes en Galicia 
encuestadas creen que sentirse bien físicamen-
te es “Bastante” o “Muy importante”. En se-
gundo lugar, con un 90,4%, se encuentra tener 
cubiertas las necesidades afectivas con amista-
des, familia y pareja. 
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Menos de la mitad de las personas encues-
tadas en Madrid (40,48%) consideran que su 
salud subjetiva es “Buena” o “Muy buena”. En 
el otro extremo, un 8,04% creen que es “Malo” 
o “Muy malo”.

En referencia a la valoración del estado de sa-
lud de las personas encuestadas en La Rioja, 
el 35,19% consideran que es “Bueno” o “Muy 
bueno”, frente al 4,63% que lo califican de 
“Malo” o “Muy malo”.

Casi un 66% de las personas encuestadas en 
Madrid están satisfechos con el momento de 
inicio de su tratamiento médico. Mientras que 
en el tratamiento psicoterapéutico es de un 
55,43% y en los programas de rehabilitación, 
talleres, actividades lúdicas, etc., de 55,43%.

Un 60,95% de los riojanos encuestados 
cree que el tratamiento médico empezó en 
el momento adecuado. En el caso del trata-
miento psicoterapéutico es un 51,89% y en 
el de los programas, un 55,24%.

Para las personas de esta comunidad, la reali-
dad del día a día primordial es tener cubiertas 
las necesidades afectivas de su entorno más 
cercano. En este sentido, un 90,7% lo consi-
dera “Bastante” o “Muy importante”.

Las “Necesidades afectivas: amigos, pareja, fami-
lia” es la realidad del día a día más importante 
para las personas residentes en esta comunidad, 
ya que un 91,4% lo considera “Bastante” o “Muy 
importante”. En segundo lugar se encuentra 
“Potenciar mi autonomía” con un 87,3%.
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Tan sólo un 39,06% de las personas encuestadas 
en Navarra consideran que su salud subjetiva es 
“Buena” o “Muy buena”. La califican de “Mala” o 
“Muy mala”, un 15,62%. 

Un 38,46% de las personas encuestadas en 
Murcia que participaron en el estudio valo-
ran su estado de salud como “Bueno” o “Muy 
Bueno”. En cambio, un 10,56% creen que es 
“Malo” o “Muy malo”.

En el caso de Navarra, las personas encues-
tadas consideran que los programas de re-
habilitación, etc., se iniciaron de forma más 
oportuna (62,50%), que el tratamiento mé-
dico (58,6%) o el psicoterapéutico (46,15%).

En cuanto a la adecuación temporal del ini-
cio del tratamiento, un 66,80% de murcianos 
encuestados consideran que el tratamiento 
médico empezó en el momento oportuno. 
En referencia al psicoterapéutico, un 52,87% 
cree que sí que lo hizo y en el caso de los 
programas un 55,87%.

En Murcia no destaca notablemente ninguna de 
las realidades del día a día, pero la que han con-
siderado como “Bastante” o “Muy importante” 
es sentirse bien físicamente con un 89,2%.

Las personas residentes en esta comunidad 
participantes en la encuesta consideran que 
sentirse bien físicamente es la realidad del 
día a día más importante. Un 95,2% la califi-
can de “Bastante” o “Muy importante”.
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En general las personas encuestadas en Valencia 
valoran mal su estado de salud: un 20,69% creen 
que es “Malo” o “Muy malo” y sólo un 25,86% lo 
consideran como “Bueno” o “Muy bueno”.  

A la pregunta “¿Cómo valoras tu estado de sa-
lud?”, un 39,56% de las personas encuestadas 
en el País Vasco respondieron que “Bueno” o 
“Muy bueno”, frente a un 8,64% que contesta-
ron “Malo” o “Muy malo”.

Un 35,34% de las personas encuestadas en 
Valencia afirman no tener talleres ni progra-
mas de rehabilitación. En cuanto a la adecua-
ción del  inicio del tratamiento médico, un 
52,21% consideran que llegó a tiempo, mien-
tras que tan sólo un 45,69% considera que el 
tratamiento psicoterapéutico lo hizo. 

Más de un 60% de las personas vascas 
participantes creen que el tratamiento 
médico y los programas de rehabilitación, 
etc., llegaron en el momento adecuado. En 
el caso del tratamiento psicoterapéutico se 
reduce a un 56,74%.

El 90% de vascos consideran que “Sentirme 
bien físicamente (aseo, dieta, deporte...)” es 
“Bastante” o “Muy importante”. En segundo 
lugar, valoran “Potenciar mi autonomía” con 
un 89,8%.

Un 95,1% de valencianos consideran como 
“Bastante” o “Muy importante”, tener cubier-
tas las necesidades afectivas. En segundo lu-
gar, con un 93,2%, sentirse bien físicamente.
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