
Introducción

Los ETAC (equipos de tratamiento asertivo comunitario) tienen su origen en EEUU como alternativa asistencial durante la 

desinstitucionalización. Surgieron con el objetivo de abordar personas con Trastorno Mental Grave con problemas para adaptarse al 

medio comunitario y tendencia al reingreso. Bajo esta premisa el ETIC de Cádiz-San Fernando comienza a funcionar en mayo de 

2021.

Objetivos
Describir el perfil de pacientes incluidos y atendidos en el programa ETIC desde mayo hasta diciembre 2021.

Métodos
Evaluamos a los pacientes que han sido atendidos durante el periodo mayo-diciembre de 2021 en el ETIC. Recopilamos datos 

referentes a la USMC de derivación, al diagnóstico principal según CIE-10, así como datos sociodemográficos (sexo, edad, estado 

civil y convivencia en el momento de la atención).

Conclusiones
La recogida de datos de un ETIC de nueva creación nos muestra que el paciente atendido predominantemente es hombre de 

mediana edad, soltero, convive con familia de origen y diagnosticado de esquizofrenia. Estos datos nos ayudan a perfilar el tipo de 
paciente que puede precisar intervención intensiva en su entorno social.
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Resultados

De los 14 pacientes derivados desde la USMC Cádiz y los 11 

derivados desde la USMC San Fernando: 8 fueron 

intervenciones puntuales, 3 en seguimiento fueron dadas de 

alta y 14 mantienen el seguimiento en diciembre.

Se describen los datos de los 17 pacientes que realizaron 

seguimiento.
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DIAGNÓSTICOS

TEA TP TLP

T.PSICÓTICO vs TP T.ESQUIZOAFECTIVO ESQUIZOFRENIA

T.I.D T.I.D vs ESQUIZOFRENIA T.O.C

T.CONDUCTA NE

Sexo N (%) Edad (media años)

Hombres 16 (64%)
39 añosMujeres 9 (36%)

Total 25
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UNIDAD DE CONVIVENCIA

UNIPERSONAL

FAMILIA DE ORIGEN

PAREJA Y/O HIJOS

SIN DOMICILIO FIJO

Estado civil N (%)

Soltero/a 13 (76%)

Casado/a 2 (12%)

Viudo/a 1 (6%)

Divorciado/a 1 (6%)


