
T
al y como se menciona previa-
mente en este reportaje, el Minis-
terio de Sanidad ha hecho

pública una nueva Guía de Práctica Clí-
nica (GPC) a través de su página Web.
Se trata de la GPC sobre Esquizofrenia
y Trastorno Psicótico Incipiente.

Con el objetivo de valorar la calidad y
rigurosidad de esta nueva herramienta,
que sin duda será de utilidad para todos
los profesionales que trabajan en el cam-
po de la Esquizofrenia y de la Psicosis,
Serafín Lemos Giráldez, catedrático de
Psicopatología de la Universidad de
Oviedo y Vicepresidente Primero de la
Sociedad Española para el avance de la
Psicología Clínica y de la Salud, siglo
XXI (SEPCyS), nos ofrece a continua-
ción su punto de vista sobre la misma
como experto en el tema.

1. Aspectos a destacar de esta guía:
La reciente GPC sobre Esquizofrenia y
Trastorno Psicótico Incipientees un do-
cumento diseñado para establecer los
estándares mínimos de un correcto
abordaje de los trastornos psicóticos,
desde las fases tempranas hasta los pro-
cesos de estabilización del trastorno es-
quizofrénico.

Se trata de un documento meticulosa-
mente elaborado, basado en la eviden-
cia científica e inspirado, a su vez, en
otras 11 guías internacionales de exper-
tos; si bien los referentes más claros son
las guías clínicas para el tratamiento de
la psicosis de los Colegios de Psiquia-
tras y de Psicólogos Británicos (NICE,
2003), del Colegio de Psiquiatras de

Australia y Nueva Zelanda (2005), de la
Asociación Psiquiátrica Americana
(2004) y Canadiense (2005). 

El trabajo realizado tiene apariencia
de honestidad científica, por cuanto sus
autores informan de las estrategias utili-
zadas para realizar las búsquedas biblio-
gráficas, que dan cuenta del estado de la
cuestión en cada uno de los apartados
en el que está organizada la Guía.

Sin lugar a dudas, el mayor peso se
concede a los “Tipos y ámbitos de inter-
vención” y al “Tratamiento según fases
del trastorno y situaciones especiales”.
En dichos apartados, se hace un exhaus-
tivo estudio de los tratamientos farma-
cológicos y se incluyen útiles
algoritmos para la toma de decisiones
en la práctica clínica, en función de la
naturaleza de los síntomas y las caracte-
rísticas idiosincrásicas de cada paciente.
Sin embargo, se reconoce que la farma-

cología no soluciona plenamente dichos
trastornos ya que, como se ha señalado
en diversos estudios, el 80% de los pa-
cientes con esquizofrenia presenta una
mala evolución (en seguimientos de 5
años), a pesar de tomar medicación an-
tipsicótica; y el 75% sigue la medica-
ción de forma errática; entre otras
razones, por los efectos secundarios.
Por ello, se recomienda “un prudente
uso de medicación antipsicótica, que
debe prescribirse de una manera no co-
ercitiva, en interacción con intervencio-
nes psicosociales, que favorezcan la
adherencia”. En consecuencia, se su-
braya la necesidad de seguir otros trata-
mientos, controlando los factores
ambientales, mejorando las capacidades
personales de afrontamiento del estrés;
y, en particular, actuando sobre los sín-
tomas psicóticos específicos. 

De manera explícita, se revisa la efica-
cia de diversas modalidades de inter-
vención psicosocial, y se hace una
valoración muy positiva de la terapia
cognitivo-conductual para prevenir la
progresión a la psicosis en la interven-
ción temprana, para prevenir en lo posi-
ble la prescripción de fármacos y
reducir los síntomas en la psicosis inci-
piente, para el tratamiento de los sínto-
mas psicóticos manifiestos, para
mejorar el insight y favorecer el cum-
plimiento de la medicación cuando ésta
es necesaria, para acelerar la recupera-
ción, y para el tratamiento de la patolo-
gía comórbida (particularmente, estados
de ansiedad y depresión). Especial im-
portancia se concede también a otras
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formas de intervención psicososical, co-
mo son la psicoeducación, la terapia fa-
miliar y el entrenamiento en habilidades
sociales, sobre la base de la evidencia
científica acumulada hasta hoy. Menor
relevancia, en cambio, se concede a la
terapia de apoyo, a la terapia psicoanalí-
tica y a la rehabilitación cognitiva, en
este último caso por los dudosos efectos
de generalización a la vida diaria de los
avances obtenidos en las sesiones tera-
péuticas.

Debe destacarse, finalmente, la com-
posición multiprofesional del equipo
que ha elaborado la Guía; lo cual ha fa-
vorecido un análisis muy objetivo del
problema clínico y de los instrumentos
de intervención.

2. Aspectos a mejorar:
Si bien, como se ha dicho, todo lo que
la Guía aborda está científicamente
contrastado y bien razonado, tal vez un
mayor desarrollo de los modelos etio-
lógicos de la psicosis haría de este do-
cumento no sólo un excelente patrón
de lo que debe ser la práctica clínica
con estos trastornos, que ya lo es, sino
también un texto de referencia para
quienes están motivados por conjugar
la praxis profesional y la investigación.
Obviamente, cada modelo explicativo
ha ejercido una clara influencia sobre
las formas de evaluación, de tratamien-
to y de investigación. Los modelos
etiológicos tienen la función de servir
como mapas cognitivos o brújulas que
son el fundamento de las diferentes
modalidades de intervención clínica.
En este sentido, si bien es verdad que
ningún modelo ha conseguido desarro-
llar una explicación completa, eficiente
y verificable de la psicosis, la presente
Guía resulta un documento, como el
DSM, un tanto ateórico, orientado es-

pecíficamente hacia un pragmatismo
profesional.

3. Función del psicólogo y papel otor-
gado a los tratamientos psicológicos:
De forma explícita, se elude describir
los roles profesionales que correspon-
den a cada técnico o especialista del
equipo de salud mental. Sólo indirecta o
implícitamente se podría entender que
los expertos que pueden acreditar una
mayor formación y experiencia en el
diagnóstico y tratamientos psicológicos
son los psicólogos. Pero eso es mucho
suponer a la hora de la verdad, y podría
invocarse que cualquiera de los miem-
bros de un equipo multiprofesional pue-
da asumir también cualquiera de estas
funciones (salvo la prescripción de la
medicación), amparándose en lo esta-
blecido en la presente Guía. En conse-
cuencia, sólo la realización de
programas de especialización consisten-
tes y acreditados por agencias evaluado-
ras para los psicólogos, y acuerdos o
prácticas consuetudinarias en los equi-
pos de salud mental, a nivel nacional,
irán delimitando las competencias espe-
cíficas de cada profesión.

4. Algún otro comentario de interés:
Alguno de los temas abordados en esta
Guía es tomado de la literatura científi-
ca sin una reflexión de mayor calado.
Es, por ejemplo, el caso de la relación
observada entre la Duración de la Psi-
cosis no Tratada (Duration of Untreated
Psychosis, DUP) y la respuesta a los an-
tipsicóticos, el funcionamiento global,
social y vocacional, o la calidad de vida
posterior del paciente. Si bien parece
comprobada la conveniencia de reducir
la DUP, es decir, el tiempo en el que el
paciente permanece con sintomatología
activa y no recibe tratamiento alguno,
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para evitar así el declive en los aspectos
antes mencionados, debe tenerse en
cuenta que la variable “tiempo” carece
de relevancia en la investigación cientí-
fica y que lo que sí requiere mayor aná-
lisis es qué otras variables o procesos
tienen lugar durante dicho periodo tem-
poral para explicar tales efectos. El
tiempo no es más que el escenario en el
que tienen lugar los acontecimientos o
los sucesos relevantes, y poco sabemos
de cuáles son éstos y de por qué la DUP
correlaciona con la evolución clínica.

En términos generales, puede afirmarse
que la presente Guía es un documento de
consulta imprescindible no sólo para to-
dos los psicólogos clínicos, sino también
de lectura obligada para todos los psicó-
logos y estudiantes de nuestra carrera.

El traslado de los contenidos de la
Guía a la práctica clínica en España es,
hoy por hoy, un objetivo que dista mu-
cho de ser conseguido, por falta de pro-
gramas específicos de intervención en
cada una de las fases de inicio y de esta-

bilización de la psicosis en buena parte

del territorio nacional. Aunque quizá

por ello, esta Guía puede ser un referen-

te en la implantación futura de los servi-

cios de atención a la psicosis que

demanda el colectivo de pacientes y sus

familiares. El conocimiento de los con-

tenidos de la Guía por las personas

afectadas puede convertirse en una ma-

yor exigencia de la implantación urgen-

te de los programas de prevención y

tratamiento recomendados.

5. Valoración general de la Guía:

Muy Muy 
pobre Pobre Regular Bueno bueno

Alcance y objetivos X

Participación de todos los grupos implicados X

Contenido X

Rigor metodológico X

Claridad y presentación X

Incorporación de innovaciones científicas X

Grado de aplicabilidad de las recomendaciones X

Consideración del punto de vista del paciente X

Consideración de las necesidades psicológicas X
del paciente

Grado de participación de profesionales de la X
Psicología en la elaboración de la guía

Participación del psicólogo en la implementación X
de la guía

Valoración Global de la GPC X


