| EN PORTADA N

VALORACION DE LA “GPC SOBRE ESQUIZOFRENIA Y

TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE”
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al y como se menciona previa
Tmente en este reportaje, el Minis

terio de Sanidad ha hechg
publica una nueva Guia de Préctica Cl
nica (GPC) a través de su pagina We|
Se trata de I&PC sobre Esquizofrenia’
y Trastorno Psicético Incipiente.

Con el objetivo de valorar la calidad
rigurosidad de esta nueva herramient
que sin duda sera de utilidad para todq
los profesionales que trabajan en el ca
po de la Esquizofrenia y de la Psicosis
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cologia no soluciona plenamente dichos
trastornos ya que, como se ha sefalado
en diversos estudios, el 80% de los pa-
cientes con esquizofrenia presenta una
mala evolucion (en seguimientos de 5
afios), a pesar de tomar medicacion an-
tipsicotica; y el 75% sigue la medica-
cion de forma erratica; entre otras
razones, por los efectos secundarios.
Por ello, se recomiendain prudente
uso de medicacién antipsicética, que
debe prescribirse de una manera no co-
ercitiva, en interaccién con intervencio-
nes psicosociales, que favorezcan la
adherencia”. En consecuencia, se su-
braya la necesidad de seguir otros trata-

Psicologia Clinica y de la Salud, siglqaustralia y Nueva Zelanda (2005), de lanientos, controlando los factores
XXI (SEPCyS), nos ofrece a continuaAsociacion Psiquiatrica Americanaambientales, mejorando las capacidades

cion su punto de vista sobre la mismg004) y Canadiense (2005).
como experto en el tema.

personales de afrontamiento del estrés;

El trabajo realizado tiene apariencid» €n particular, actuando sobre los sin-

de honestidad cientifica, por cuanto sd@mas psicoticos especificos.

1. Aspectos a destacar de esta guia:

autores informan de las estrategias utili-2€ manera explicita, se revisa la efica-

La recienteGPC sobre Esquizofrenia Y adas para realizar las bisquedas bibliia de diversas modalidades de inter-

Trastorno Psicoético Incipientes un do-
cumento disefiado para establecer lgs
estandares minimos de un correctg . . .
. ... _en el que esta organizada la Guia.
abordaje de los trastornos psicoticos
desde las fases tempranas hasta los pro-
cesos de estabilizacion del trastorno es-

quizofrénico.

Se trata de un documento meticuloséj—el trastorno y situaciones especiales

gréficas, que dan cuenta del estado de
cuestion en cada uno de los apartad

'Sin lugar a dudas, el mayor peso s
concede a los “Tipos y ambitos de inter

\fgnci()n psicosocial, y se hace una

(\)/Saloracién muy positiva de la terapia

cognitivo-conductual para prevenir la

%rogresién a la psicosis en la interven-
Cion temprana, para prevenir en lo posi-

ble la prescripcién de farmacos y

vencion” y al "Tratamiento segun fase%’educir los sintomas en la psicosis inci-

piente, para el tratamiento de los sinto-

mente elaborado, basado en la evidef dichos apartados, se hace un exhayg, s psicoticos manifiestos, para
cia cientifica e inspirado, a su vez, eV estudio de los tratamientos farmapejorar elinsighty favorecer el cum-

otras 11 guias internacionales de expef2l0gicos y se incluyen utilespjlimiento de la medicacion cuando ésta
tos; si bien los referentes mas claros sdHgoritmos para la toma de decisionegs necesaria, para acelerar la recupera-
las guias clinicas para el tratamiento den la practica clinica, en funcion de I&ién, y para el tratamiento de la patolo-
la psicosis de los Colegios de Psiquiaiaturaleza de los sintomas y las caractgia comoérbida (particularmente, estados
tras y de Psicologos Britanicos (NICEfisticas idiosincrasicas de cada pacientde ansiedad y depresion). Especial im-
2003), del Colegio de Psiquiatras d&in embargo, se reconoce que la farm@gortancia se concede también a otras
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LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

MATERIALES

[J CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[1 CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
1 GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

[ DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[1 GRUPOSde martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacién laboral o geogr-

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y fle-

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

[1 TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

[1 Realizacién deEXAMENES por Areas.

[J Realizacién deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es

formas de intervencion psicososical, copecificamente hacia un pragmatismo
mo son la psicoeducacion, la terapia fgrofesional.
miliar y el entrenamiento en habilidades
sociales, sobre la base de la evidencta Funcion del psicélogo y papel otor-
cientifica acumulada hasta hoy. Menogado a los tratamientos psicoldgicos:
relevancia, en cambio, se concede a @e forma explicita, se elude describir
terapia de apoyo, a la terapia psicoanalies roles profesionales que correspon-
tica y a la rehabilitacion cognitiva, enden a cada técnico o especialista del
este Ultimo caso por los dudosos efectaguipo de salud mental. Sélo indirecta o
de generalizacion a la vida diaria de losnplicitamente se podria entender que
avances obtenidos en las sesiones tetas expertos que pueden acreditar una
péuticas. mayor formacion y experiencia en el
Debe destacarse, finalmente, la condiagndstico y tratamientos psicolégicos
posicién multiprofesional del equiposon los psicélogos. Pero eso es mucho
que ha elaborado la Guia; lo cual ha fasuponer a la hora de la verdad, y podria
vorecido un analisis muy objetivo delinvocarse que cualquiera de los miem-
problema clinico y de los instrumentosros de un equipo multiprofesional pue-
de intervencion. da asumir también cualquiera de estas
funciones (salvo la prescripcién de la
2. Aspectos a mejorar: medicacion), amparandose en lo esta-
Si bien, como se ha dicho, todo lo quélecido en la presente Guia. En conse-
la Guia aborda esté cientificamenteuencia, so6lo la realizacion de
contrastado y bien razonado, tal vez uprogramas de especializacion consisten-
mayor desarrollo de los modelos etiotes y acreditados por agencias evaluado-
l6gicos de la psicosis haria de este doas para los psicélogos, y acuerdos o
cumento no s6lo un excelente patrépracticas consuetudinarias en los equi-
de lo que debe ser la practica clinicaos de salud mental, a nivel nacional,
con estos trastornos, que ya lo es, sindn delimitando las competencias espe-
también un texto de referencia paraificas de cada profesion.
guienes estan motivados por conjugar
la praxis profesional y la investigacion4. Algun otro comentario de interés:
Obviamente, cada modelo explicativiAlguno de los temas abordados en esta
ha ejercido una clara influencia sobré&uia es tomado de la literatura cientifi-
las formas de evaluacién, de tratamierca sin una reflexién de mayor calado.
to y de investigacion. Los modelosEs, por ejemplo, el caso de la relacion
etiologicos tienen la funcién de serviobservada entre la Duracion de la Psi-
como mapas cognitivos o brdjulas queosis no TratadeDuration of Untreated
son el fundamento de las diferentePsychosisDUP) y la respuesta a los an-
modalidades de intervencién clinicatipsicéticos, el funcionamiento global,
En este sentido, si bien es verdad guocial y vocacional, o la calidad de vida
ningn modelo ha conseguido desarrgosterior del paciente. Si bien parece
llar una explicacién completa, eficientecomprobada la conveniencia de reducir
y verificable de la psicosis, la presentéa DUP, es decir, el tiempo en el que el
Guia resulta un documento, como gbaciente permanece con sintomatologia
DSM, un tanto ateodrico, orientado esactiva y no recibe tratamiento alguno,



para evitar asi el declive en los aspectdslizacion de la psicosis en buena parteenidos de la Guia por las personas
antes mencionados, debe tenerse elel territorio nacional. Aunque quizdafectadas puede convertirse en una ma-
cuenta que la variable “tiempo” carecgor ello, esta Guia puede ser un refereger exigencia de la implantacion urgen-
de relevancia en la investigacion cientite en |a implantacion futura de los servite de los programas de prevencion y
fica y que lo que si requiere mayor anésjos de atencién a la psicosis quéatamiento recomendados.

lisis es qué otras variables 0 procesQgmanda el colectivo de pacientes y sus

tienen lugar dura_nte dicho periodo temg, jjiares. El conocimiento de los cons. Valoracin general de la Guia:
poral para explicar tales efectos. El

tiempo no es mas que el escenario en|el
que tienen lugar los acontecimientos jp

los sucesos relevantes, y poco sabemoi -
. B . Icance y objetivos X
de cuales son éstos y de por qué la DUP————— —
. L, L. Participacion de todos los grupos implicados X
correlaciona con la evolucion clinica. .
En térmi | de afi Contenido X
n términos generales, puede afirmarge— —
9 P “Rigor metodolégico X

gue la presente Guia es un documento

. B i Claridad y presentacion X
consulta imprescindible no solo para t = . . —
dos | 6l Iini . big Incorporacién de innovaciones cientificas X
0s 10S psico 9905 clinicos, sino tam | Grado de aplicabilidad de las recomendacionds X
de lectura Ob_“gada para todos los psicg Consideracion del punto de vista del paciente X
logos y estudiantes de nuestra carrera. Consideracion de las necesidades psicoldgicas X

El traslado de los contenidos de I@ del paciente
Guia a la préctica clinica en Espafia gSGrado de participacion de profesionales de la X
hoy por hoy, un objetivo que dista mu Psicologia en la elaboracion de la guia
cho de ser conseguido, por falta de pr h-Participacion del psicologo en la implementacion X

. o - de la guia
gramas especificos de intervencion gn g

L Valoracién Global de la GPC X
cada una de las fases de inicio y de es}a-

Psythulﬁp in Spain es uno revisto electranica publicoda onualmente

PSYCHOLOGY ks por el fosei General d Clegio Oiols de Podlogos.

TR S AT N 5u objefivo es difundir en lengua ingleso lo mejor psicologio espadiol
" publicodn en los revistos del (0P,

® Lo selecion de orticulos es realizado por um Consejo Ediloriol
walificado formado por varios de los especilistos mas prestigiosos de
& ln psicologia espadioln, académica y profesional.
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