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omo se ha mencionado a lo larg
‘ de este reportaje, recientemente

Ministerio de Sanidad y Politica
Social publicé l&Guia de Préactica Clini-
ca sobre Esquizofrenia y Trastorno Psi
cético Incipiente La publicacion de esta
guia se enmarca dentro deloyecto
GuiaSalud por el cual el Ministerio pre-
tende homogeneizar las practicas sanit
rias y facilitar la implementacion de los
mejores tratamientos e intervencione
basados en la evidencia cientifica, en t
do el territorio espafiol, para lo cual h
ido publicando diferentes guias sobre e
fermedades de especial relevancia. Oscar Vallina

Desde que se empezaron a publicar €

Psychiatric Association; Canadian Psy-
chiatric Association, National Institute
for Clinical Excellencey Royal Austra-
lian and New Zealand College of Psy-
chiatrist).

El texto se articula de manera clara y
coherente en torno a las 5 dimensiones
fundamentales para entender y organi-
zar el tratamiento de la esquizofrenia:
las caracteristicas de los pacientes, las
diversas fases por las que atraviesa el
trastorno, los tipos de tratamientos ne-
cesarios para cada una de esas fases -
basandose en la evidencia cientifica
disponible en estos momentos-, los ti-
pos de dispositivos necesarios para lle-

tas guiasinfocopha solicitado a diver- frenia y el Trastorno Psicético Inci- var a cabo la asistencia, y por Gltimo,
sos expertos su valoraciéon para ofrecg@iente? ¢Considera que aporta reco{as caracteristicas necesarias de los
esta informacion a todos aquellos profenendaciones practicas y aplicables erequipos que tendran que desarrollar y

sionales interesados.
En esta ocasion, con el objetivo dgacientes?

los programas de tratamiento de estosplicar los programas de tratamiento.

Partiendo de los pacientes como eje

conocer mas detalladamente el conté>scar VallinaMi opinién sobre la GPC central de la guia, ésta se muestra cuida-
nido e implicaciones de esta nuevaobre la Esquizofrenia y el Trastornalosa en las recomendaciones con incor-
guia, Infocop ha entrevistado a OscarPsic6tico Incipiente es muy positiva. Erporar la presencia de sus necesidades,
Vallina, psicélogo clinico experto en ellineas generales, e incluyendo algunasstado clinico, preferencias, capacidades
ambito de la esquizofrenia y el trastorpuntos débiles o menos desarrollados cuidado continuo de la alianza tera-

no psicotico. que luego comentaré, creo que estamepgutica.
ante un documento elaborado con rigorTras estas consideraciones transversa-
ENTREVISTA y meticulosidad que, en su resultado files a cada capitulo, se detallan con la

nal, es perfectamente homologable minuciosidad que permite un documen-
Infocop: En su calidad de experto en aquellas otras guias clinicas que se utilie de estas caracteristicas aquellas reco-
este area, ¢.cudl es su opinion generatan como referentes de calidad en ehendaciones que nos permitiran
respecto a la GPC sobre la Esquizocampo de la esquizofrenidrferican proporcionar los mejores tratamientos

Oscar Vallina. Psicélogo Clinico de la Unidad de Salud Mental de Torrelavega del Servicio Cantabro de Salud. Doctor en Psicologia psidadynive
de Oviedo. Coordinador del Programa de Prevencion de Psicosis del Area de Salud de Torrelavega y Profesor Tutor de Tiamapian@Gogiual y de
Técnicas de intervencion terapéutica de la Facultad de Psicologia del Centro Asociado de la UNED de Cantabria.
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disponibles para cada caso concret@ombinadas con el tratamiento farmacoy se recomienda, asimismo, la utiliza-
Recomendaciones que integran perfetégico y la dotacion de las estructurasion de grupos homogéneos de familia-
tamente los avances de la investigaciGcomunitarias de tratamiento necesariaes, donde se tengan en cuenta los
con la perspectiva practica de su desgara cada fase de la enfermedad (ceindices de emocién expresada y se esta-
rrollo en nuestros entornos asistenciald@sos de salud mental, centros de rehaddezca un periodo de tratamiento nunca
cotidianos. En este sentido, creo que li¢acion, hospitales de dia, unidades diferior a seis meses.

guia intenta acercar la necesaria armtospitalizacion breve, etc.), se vienenEn cuanto a los procedimientos de reha-
nia entre préctica basada en la evidenaiapitiendo de manera sistemética en ldlitacion cognitiva, y aunque estos adn

y evidencia basada en la préactica. recomendaciones de las principales guadolecen de suficiente evidencia empiri-
as de practica clinica, como estandar€g, se recomienda su utilizacién en sus
I.: ¢Qué papel juega la intervencion de tratamiento éptimo indicado. diversas modalidades (estrategias de res-

psicolégica en el abordaje de estos pa-En esta guia observamos claramentauracion, estrategias de compensacion y

cientes, de acuerdo a la evidencia ciencomo se recoge el peso y trascendend@gtrategias ambientales) y formatos (indi-

tifica disponible? ¢Cree que estosde los tratamientos psicoldgicos, tanto eyidual o grupal) como una técnica para la

aspectos han quedado adecuadamentel espacio que ocupan dentro del doctiRejora del funcionamiento cognitivo ba-

recogidos en esta GPC? mento como en la valoracion de los misSico de los pacientes (funcion ejecutiva,

0.V.: En las dos dltimas décadas se hamos procedente de la evidencia cientific@emoria y atencién), recomendando su

producido un desarrollo y un avance indisponible en estos momentos. utilizacion en el entorno cotidiano del pa-

mensos en las intervenciones psicol6gi-De esta manera, las intervenciones p<tiente y en una amplia gama de condicio-

cas en la esquizofrenia, al punto deoeducativas se presentan como intervefi€s clinicas.

pasarse de una practica inexistenciagiones de afianzada eficacia en laEl €ntrenamiento en habilidades socia-

posicién marginal de los tratamientoseduccion de la tasa de recaidas y de re#§S centrado en la resolucion de proble-

psicolégicos a una posicién central egresos hospitalarios y se recomienda $0@S S€ ha mostrado eficaz en la

su abordaje y recuperacion. implantacién en los planes de tratamient@daptacion social, en la reduccion de
Las intervenciones familiares de tipdanto para pacientes como para sus fanfintomas y en la mejora de habilidades

psicoeducativo (que promueven el coliares, con la premisa de la imprescindibl@a'a €l manejo de la medicacion, y se

nocimiento y comprensién de la enferadaptacion de las mimas a las caracterisgcoNSeja como tratamiento indicado pa-

medad, el manejo del estrés, el fomentzas y necesidades de los interesados cofifpPacientes moderada o gravemente

de las habilidades de comunicacién y dal momento de la enfermedad. discapacitados y en aquellos con difi-

solucién de problemas y la reduccion delLas intervenciones familiares son he-

la carga familiar), el entrenamiento emramientas imprescindibles para la re

habilidades sociales y de vida diarialuccion de la carga familiar, para le

(para el desempefio de los pacientes emejoria del funcionamiento social de

entornos sociales e interpersonales), [@aciente y para la reduccion de reca

terapia cognitivo-conductual (dirigida adas, aconsejandose su utilizacién d

la reduccién o eliminacion de las expemanera regular en pacientes que: cony

riencias psicoticas delirantes y alucinavan con su familia y que hayan tenidc

torias y a la eliminacién o minimizacionrecaidas o que recaigan con facilidac

de las respuestas emocionales disféricasesenten discapacidad moderada o gr

asociadas a éstas, asi como a la prome; y que se caractericen por una enfe

cién de estilos personales de autogesiedad de larga evolucion (ya que s

tion psicolégica de la dolencia), y losutilizacion en los comienzos de la en

ultimos desarrollos en las intervenciofermedad aun no esta suficientement

nes dirigidas a la rehabilitacién de lo®studiada). En la guia, se indica la mc

procesos cognitivos basicos, conformadalidad de intervencion familiar indivi-

un bloque de opciones terapéuticas qudual como la preferida por las familias
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cultades o con predominio de respuesta® evidencia y peso en los Ultimos afios: Una de las principales diferencias
de estrés ante situaciones de interaccign aunque adn tenga importantes laguwle esta GPC respecto a las anteriores
social. nas y aspectos que necesite seguir mgdias que ha publicado el Ministerio
Otros procedimientos como las técnijorando y aclarando en futurasde Sanidad (como, por ejemplo, la
cas expresivas (expresion artistica, minvestigaciones, se va consolidando cd&sPC sobre Ansiedad en Atencion Pri-
sical o corporal) no presentanmo una terapia eficaz para la reducciomaria o la GPC sobre Depresion Ma-
resultados concluyentes en cuanto a $l¢ la sintomatologia positiva (particuyor), es la mayor presencia de
utilidad para la mejoria de pacientesarmente de las alucinaciones auditipsicologos tanto en el equipo coordina-
con esquizofrenia en la revision de est4ds). La terapia cognitivo-conductualdor de la guia como en el equipo ela-
guia, si bien en la Gltima edicion de l@demas, facilita la implicacion y com-borador (tratandose del grupo
guia del NICE (2009) si parece qu@romiso de los pacientes en su tratgprofesional mas numeroso de los que
van alcanzando ese estatus de intervefiento y en su proceso de recuperacidman participado). ¢Piensa que esta
gersonal, acelera el proceso de recupeemposicion ha permitido ofrecer una
racion sintomatoldgica en las fases agwision mas global sobre el manejo de
tintas fases de la enfermedad. das d?. la enfgrmedad, reduce !gste grupg de pacientes? ¢ Qué ven}ajas
Por su parte, las terapias de apoyo gpmorbnu?iad ha.b|tualment.e, secun.darlaene (?I disponer de otras 'petspectlvas,
las psicoterapias psicodinamicas soft la esqwzofrema (depresién, ansiedaddemas de !a puramente blologlca'?. ,
dos formatos que adn no han podidHaumay estigma), y apunta -p,rom(.atedc.@.v.: Efectlvamente,. la composicion
mostrar su eficacia en este campo. .res-resultados en Ig prgvenuon pnmarr@nto del grupo coordinador como espe-
: - indicada de la psicosis, retrasando alialmente del grupo elaborador llama la
Por ultimo, quisiera resaltar el aparta: ., . = . :
. . L inicio de la enfermedad y amortiguand@tencién tanto por su variedad profesio-
do dedicado a la terapia cognitivo-con- . o, . "
S su impacto si ésta llega a desarrollarsenal como por la prevalencia de psicélo-
ductual por su especial significado. Esta . - . L .
. o . La consideracion de la terapia cognitigos. Este hecho, ademés de suponer una
modalidad terapéutica ha ido acumulan- . . . .
vo-conductual en la esquizofrenia cobrgrata sorpresa, viene a confirmar el pe-
especial relevancia ya que se trata de $@ creciente de la Psicologia en el trata-
primera vez que un procedimiento nomiento de la esquizofrenia.
farmacolégico -ateniéndose a los rigoresComo hemos resaltado anteriormente
metodoldgicos de la investigacion-, conen los Gltimos tiempos se han producido
sigue demostrar experimentalmente que#os avances resefiables en el tratamien-
el nicleo duro de la clinica psicética (deto de la esquizofrenia. En primer lugar,
lirios y alucinaciones) es accesible a lfue la aparicion de la denominada se-
intervencién psicolégica, contrariamentgunda generacién de neurolépticos o
a todo lo que se ha sostenido durante sieurolépticos atipicos. Estos nuevos
glos sobre este tema. Ademas, sitia $armacos habian despertado una gran
utilidad en todas las fases del curso delxpectativa sobre su eficacia y escasos
trastorno, rompiendo las Ultimas barrerasfectos secundarios y, sin embargo, co-
de la enfermedad y de la visién psiquidmo se recoge en la propia guia, tras la
trica tradicional sobre la inutilidad de losrealizacién de los estudios CATIE y
procedimientos psicolégicos en el abor€UtLASS se ha demostrado que no re-
daje de esta patologia, y permitiendo eultan ser marcadamente superiores a
nacimiento de una nueva forma de erles antiguos neurolépticos, ni tener tan-
tender y tratar la esquizofrenia que, sita diferencia en sus efectos secundarios,
duda, siembra el camino para el desarrgon lo cual parece que se difumina el
llo de nuevas formas de terapia psicoléavance farmacoldgico. Y por si fuese
gica que seguiran mejorando el curso poco, estos estudios advierten de la ele-
pronéstico de la enfermedad. vada tasa de abandono de estos trata-

ciones indicadas para la reduccion d
la sintomatologia negativa en las dis
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mientos por parte de los pacientes, Ide la calidad de vida de quien la des:
cual nos da a su vez una media de lo ngolle y de su entorno familiar.
cesario de los procedimientos psicolégi-
cos para la implicaciéon y compromisd.: La guia ofrece recomendaciones pa-
con el tratamiento de estos pacientesa los equipos de salud mental comu-
incluido el farmacoldgico. nitarios, compuestos por enfermeros,
El otro avance relevante ha sido la intrabajadores sociales, psic6logos y psi
corporacion de tratamientos psicolégiquiatras. Actualmente, ¢ qué progra-
cos empiricamente validados, que smas de intervencion se ofrecen er
van consolidando década a década, gstos equipos para la atencion de per
cuya valia se va demostrando estudigonas con esquizofrenia y trastorno
tras estudio, debido a la mejora de todgssicético incipiente? ¢Se necesita al
los parametros relevantes de la enfeguna mejora al respecto?
medad y a su adecuacion a las distintas.\.: Los equipos de salud mental co
fases del trastorno. Actualmente, se hanunitarios interdisciplinares siguer
ce necesario que estos tratamientos s&endo el eje de la asistencia y trate
vayan incorporando regularmente a laniento de la esquizofrenia. Estos equi- ) i
practica clinica cotidiana, para lo cuapos basicos se han ido completando & ho;pltales de dia S.On.COHTL'JSOS, yen
se deberia incrementar la presencia @stos afios con otros equipos complé‘?‘,S unidades de hospltall'zamon F’r,e"es
los psicélogos clinicos y de los tratamentarios organizados en torno a disp&Un €S escasa la presencia de psicologos
mientos psicolégicos en la asistencia sitivos especificos o a perfiles o fase§/iNiCOS con funciones asistenciales. Es-
la esquizofrenia, tanto en los serviciogspecificas de la enfermedad (equipd® €n 1o referente al tratamiento de la es-
publicos como privados. de crisis, equipos asertivo-comunitariogduizofrenia o del trastorno mental grave,
Hace tiempo que se viene insistiendequipos de intervencion temprana...). POrque en lo referente a la atencion al
particularmente tras el desarrollo de losActualmente los programas de inter{rastorno psicético incipiente o a la inter-
modelos de vulnerabilidad y de los provencién para la esquizofrenia o el tras/€NCion temprana en psicosis, el panora-
cesos de reforma psiquiatrica, en ltéorno psicético incipiente varian muchdh@ s desolador. Un par de experiencias
“obligatoriedad” de visiones integralesde una comunidad a otra, tanto en sisladas en Cantabria, un desarrollo inci-
y mutidisciplinarias de los trastornosobjetivos, como en su terapéutica, en fRjente de algunos equipos en Catalufia,
psicolégicos y en lo inadecuado de lasomposicién de los equipos y en los disina linea estratégica en desarrollo en
visones reduccionistas del problema, ypositivos desde los que se aplican. D&ndalucia y alguna que otra experiencia
sean estas bioldgicas, psicoldgicas o shecho, estos programas se encuentr@Hntual en areas de salud aisladas, es to-
ciales. Por separado producimos mémplantados en muy pocas comunidadeét® con lo que contamos en estos mo-
problemas de los que pretendemos arrde manera regular, reglada y evaluadgentos. Este panorama nos orienta hacia
glar. Juntos ganamos en comprensién@uizas de todos ellos sean los program8@s grandes intervenciones estratégicas.
efectividad, nuestros modelos y nuestrde rehabilitacién y los centros de rehabi-a primera, la necesidad de implantar y
préctica deben ser biopsicosociales y diacion psicosocial los mas extendidos ylotar adecuadamente de personal en los
nuestra mano queda proporcionar afianzados. En el Gltimo informe del ob-servicios autonémicos de salud para que
marco biogréfico, evolutivo, interperso-servatorio de salud mental de la Asocidos programas integrados de atencion a la
nal, fenomenoldgico, cognitivo y decion Espafiola de Neuropsiquiatrigsquizofrenia a lo largo de sus distintos
comportamiento, tanto para la compren2005) se sefiala que solamente las cdispositivos se desarrollen adecuada-
sion de la esquizofrenia como para Imunidades de Andalucia, Catalufia, Cagente, y la segunda, la necesidad de do-
aportacién de intervenciones que ayuilla la Mancha y Asturias disponen dear a estos programas y equipos de las
den en la reduccién o eliminaciéon deprogramas autonémicos para la atencidmerramientas terapéuticas recomendadas
sufrimiento y discapacidad que genera la psicosis o al trastorno mental gravpor las guias de préactica clinicas. El area
y en el mantenimiento de la mejoria yen los centros de salud mental. Los datae mejora es inmensa aln en este campo.
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I.: ¢,Considera que las funciones quesupervisién y acompafiamiento técnireferente a la intervencion temprana en
los psicologos realizan en estos equi€o), asi como disponibilidad y constanpsicosis o trastorno psicotico incipiente,
pos han quedado suficientemente deficia para poder mantener un vinculo a&omo aqui se denomina. En la ultima
nidas en esta guia? largo plazo”. O no entra, 0 no le parecedécada se viene produciendo un desa-
0.V.: No suelen ser las guias de practihecesario o eluden los autores entrar @rollo internacional, no solamente a tra-
ca clinica documentos en los que se eja atribucion de competencias a los distés de los avances en investigacion,
pliciten o detallen las funcionestintos profesionales que participan dsino también a través de la evolucion en
especificas de los distintos profesionaestos tratamientos. Mi impresion es queodelos de asistencia a la esquizofrenia
les. De manera implicita queda clar@sta cuestion se tendra que debatir cgjue han supuesto la creacion de progra-
que las tareas de evaluacion, diagnostalma en nuestro pais, ya que de un lasas y servicios de asistencia a la psico-
co, planificacién e investigacién juntodo es preciso acotar las atribucionesjs en sus origenes distintos a los que
con la profusion de tratamientos psicofunciones y competencias de las distirhasta ahora existian. Paises como Gran
sociales a utilizar, precisa de psicologogs profesiones (algunas de las cual&etafia, Australia, Noruega, Dinamar-
que los lleven a cabo. Pero, sin embageran transversales), y de otro lado, tea, Finlandia o Suecia estan en la cabe-
go, la guia sélo explicita en una de sugemos que ser conscientes de que enzel de esta transformacion. Este cambio
recomendaciones sobre las intervenci¢ampo de la salud mental los desarrse basa en varios fundamentos ya con-
nes psicosociales (pagina 22) lo sillos terapéuticos no suelen proceder delidados experimentalmente. Entre es-
guiente: “se recomienda que lasun sélo gremio, de hecho, una parte intos motivos destacan los avances que se
intervenciones psicosociales sean lleva?ortante de esos tratamientos han sidgstan haciendo en el conocimiento de la
das a cabo por profesionales que terdesarrollados por psiquiatras, enfermestapa prodrémica de la psicosis, que
gan formacién especifica, experiencidas o trabajadores sociales o por el trgan traido consigo la identificacion de
suficiente, cualificacion (apoyada porPajo conjunto interprofesional. una serie de sintomas psicéticos en una
De todos modos, si pudiésemos avafierma o estadio inicial atenuado, y que
zar en esa claridad podriamos evitage denominan estados mentales de alto
confusiones como las existentes en ldesgo. Estos estados, segln se combi-
guia, donde a la vez que se promueve hen con una franja de edad joven, un ni-
participacion interprofesional en el devel de funcionamiento social decadente,
sarrollo de los planes de tratamiento ina existencia de antecedentes familiares
tegrado de los pacientes, se subsumeria presencia de alteraciones esquizoti-
bajo el epigrafe de manejo psiquiatricpicas de la personalidad, configuran
el 'y se transforman en una recomendacidrupos de ultra riesgo de desarrollar
“ “especifica en la que la alianza terapéutpsicosis en un breve periodo de tiempo
ca, la formacion de confianza por partéen torno a un afo). Todo este conoci-
del paciente, la identificacién del objeti-miento est&4 permitiendo llevar a cabo,
vo y de las aspiraciones del paciente gor primera vez, investigaciones experi-
la adherencia al tratamiento, solament@entales encaminadas a intentar blo-
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wquiatra (ver pagina 48). psicosis, -algo absolutamente inimagi-

del nable hace unos pocos afios-.

hd

J'l,a guia es el énfasis que establece en laién experimental de que los periodos
intervencién precoz. A su juicio, ¢cua-de demora en la asistencia a la psicosis
darse para alcanzar este objetivo? psicosis sin tratar) se acompafian de pe-
0.V.: Uno de los aspectos mas innovaer prondstico y resultado en todas las

[ S€ explicitan en torno a la figura del psiquear o demorar el desarrollo de una

el

.. 1. Uno de los aspectos novedosos de laOtro avance ha venido de la constata-
les serian los pasos que tendrian quéconocidos como DUP: duracion de la
dores e interesantes de esta guia esé&éas medidas: recuperacion sintomato-
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l6gica, funcionamiento social, recupera- Lo importante de la guia es que recoge ¢Ha echado en falta en el contenido
cién psicoldgica, peor respuesta a la®dos estos aspectos y los presenta de la guia algin aspecto de interés pa-
intervenciones farmacolégicas y psicomanera actualizada con objetivos y recaa el abordaje de este problema?
I6gicas utilizadas, etc. mendaciones concretas para cada una @eV.: Como vengo comentando, en ge-
El dltimo avance viene de la observalas tres etapas iniciales de la psicosis: etaeral me parece un buen trabajo, exten-
cion de un “periodo critico”, un espaciopa de alto riesgo, primer episodio y recuso y detallado. Si acaso, quizas el
de oportunidad en torno a los cinco priperacion inicial post-episodio. De est@partado siete dedicado a situaciones
meros afos de la enfermedad, en el queodo, se recomiendan entre otras medespeciales como los trastornos relacio-
los efectos de los tratamientos utilizadas: programas especificos de atencigrados con el uso de sustancias, el suici-
dos son mas eficaces y tienen mas ofemprana con intervenciones integraledio, la conducta violenta, los pacientes
cién de variar positivamente el cursdarmacolégicas en funcién de la sintomasin hogar o los sintomas depresivos, flo-
del trastorno. tologia, y psicosociales, que incluyan trgea un poco y se queda algo mas des-
Estas innovaciones han traido consig@amiento psicolégico (preferentementguarnecido. Estas carencias se observan
el desarrollo de consensos internacionaegnitivo-conductual), intervenciones faparticularmente en el abordaje sugerido
les, como el desarrollado por la Organimiliares y apoyo a la recuperacion para lpara los sintomas depresivos, el cual
zacion Mundial de la Salud y lafase pre-psicética. En los primeros episagueda reducido al tratamiento con anti-
Asociacion Internacional de Psicosiglios se recomienda el tratamiento edepresivos, cuando, sin embargo, exis-
Temprana (IEPA) en 2005, o el llevaequipo de atencién temprana o en progréen evidencias sobradas de que la
do a cabo recientemente en nuestro paras multi-elementos de manera intensivelinica depresiva tras un episodio psico-
is por la Asociaciéon Espafiola dedurante los cinco primeros afios de enfetico se trata, en su mayoria, no de sim-
Neuropsiquiatrid AEN, 2009), que re- medad. Asimismo, se aconseja el desales "sintomas depresivos secundarios”,
cogen las caracteristicas necesarias parallo de campafas informativas para efino de una reacciéon emocional que
llevar a cabo estas nuevas formas deconocimiento sintomatolégico y el acprocede en su mayoria de la respuesta
asistencia y de transformacién de loseso rapido a los servicios y la creaciopsicologica de la persona a la pérdida
servicios de salud mental y poder aterde equipos de deteccion. de salud, de identidad, de roles y fun-
der adecuadamente estos primeros moklevar a cabo esto en Espafia suporwones, o de la respuesta a las vivencias
mentos de la enfermedad. reformar los actuales servicios y practitraumaticas provocadas por las expe-
En la practica, la aplicacién de esteas clinicas e invertir en salud mentakiencias fenomenolégicas de la psicosis
nuevo enfoque de la intervencion temNecesitamos no sélo desarrollar una re por el tipo de contacto y asistencia
prana en psicosis supone dos desarr@cion y trabajo intenso con Atenciénproducido en los servicios, particular-
llos diferentes; o bien la creacion déPrimaria y el sistema educativo fundamente por los ingresos involuntarios o
programas especificos dentro de servinentalmente, (para la identificaciénpor la reaccién de autoestigma ante la
cios generales atendidos por una partemprana y derivacion sin barreras a lggsicosis, que también queda poco perfi-
de los clinicos habituales de dichos disequipos de tratamiento), sino tambiéiada en el apartado 6.6 (pagina 111).
positivos, o bien la creaciéon de servidotar a los servicios de programas oEn mi opinion, la respuesta psicolégica
cios especializados y especificos quequipos especializados que realicen la la psicosis, -particularmente la que se
asumiran toda la asistencia necesargvaluacion e intervencién en esa etafaagua en los primeros momentos del
para estos pacientes en sus primerade la enfermedad, asi como ordenar destorno-, es fundamental, y lo sera tanto
cinco afios de desarrollo, como se viengtra manera la continuidad de cuidadosn los pacientes como en sus familiares.
haciendo en Gran Bretafa. En cualquisf repensar la rehabilitacion psicosociaEsta respuesta inicial es la que configura-
caso estamos ante una nueva reforma para esos primeros momentos de intera el estilo de recuperacion individual, lo
la salud mental en la asistencia a la psienciéon con una poblacién muy jovengue determinara la evoluciéon hacia for-
cosis, que nos acabara llegando tardecon intensas esperanzas y posibilidadesas integradoras y superadoras de las li-
temprano, aunque ya estamos vienddtales aun por concretar y de dificilmitaciones que trae consigo la psicosis, o,
que, como de costumbre en nuestro pafsantenimiento dentro de nuestras egor el contrario, hacia el enquistamiento
serd mas bien tarde. tructuras sanitarias. en actitudes de desatencion a los cuida-
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dos personales, de negacion o de evitana constante en todo el mundo y ndamiliares psicoeducativas y otras formas
cién del trastorno. Esta segunda alternatsefiala la tremenda brecha que existie psicoterapia se aplicaban de manera
va puede dar lugar al desarraigo dedntre la practica cotidiana y las recoescasa y marginal dentro de los servicios
sistema sanitario, y del imprescindiblenendaciones recogidas en estos textgscon notables carencias en lo referente a
trabajo compartido con el equipo de traComo ejemplo, sefialaremos las intersu monitorizacion (Semisa et al., 2008).
tamiento, lo que a su vez traera consigeenciones familiares psicoeducativas. Mi impresion es que si este estudio lo
el agravamiento de la sintomatologia y éfstas han sido los tratamientos psicoldeplicasemos en Espafia los resultados se-
deterioro del paciente, impidiendo su regicos mas estudiados en los Gltimogan similares. Esta situacion nos deberia
cuperacion inicial. treinta afios y que mas evidencia hafiover a la reflexion y, si bien es cierto
acumulado sobre los beneficios de stu€ _'05 procedimientos y avances tera-
|.: Para finalizar, ¢desea destacar al-utilizacion, sin embargo, cuando se reP€uticos procedentes de los ensayos con-
gln otro aspecto en relacién al temavisa su grado de implantacion, se obsef©2dos tienen sus limitaciones y que es
que nos ocupa? va que no llega al 15% en Europa y efiécesario combinarlos con procedimien-
0.V.: Me gustaria acabar con una reflelos Estados Unidos supone el 10% de fgs ﬁ“f tenggnd_e_nd culentg ﬁpebct.os [}‘as
Xion sobre un aspecto absolutamente referta asistencial de los servicios. cualitativos € individuales det trabajo Cli-
s . nico en entornos asistenciales naturales,
levante y condicionante del futuro de Recientemente se ha llevado a cabo un .
. . . o o . no lo es menos que no podemos seguir
ésta y otras guias. Se trata de la diseng@studio paradigmatico en este sentido por, . : o
L : . . - . . . . . “frabajando de espaldas a la investigacion e
nacion e implantacion de las guias clinila Sociedad de Epidemiologia Psiquiéatrica .
. . . ; . _Ignorando continuamente sus avances y
cas en los sistemas de salud. En ltaliana, para estudiar la discrepancia en- . . :
<qina 77. | . it e | idencia v | ‘i inari sugerencias. No es justo para los pacien-
in fa recon -t videnci ractica rutinari . .
p;\g a ! ta gula reco ,ch q ) u ; ?f ,e cta y a_ P a(t: .ca utina a.teqes y sus familiares, que tienen el derecho
c/ 0s pgg!en;s Icon esquizo rergjla no; S rz arrluen 0S p&q;na ricos comunitag, o oficiarse de los mejores tratamientos
tan recibiendo la asstenqa adecuadaios de la esquizofrenia (SlEP_',D"disponiblesyno los estan recibiendo a pe-
pues, a pesar de que existe evidencRECTS). Este proyecto estudid la g, ge que estos ya existen; no lo es para
glentlflcg de tratgmlentos_ pS|cot_erapeu_extrapolamon de las mdmacpnes re_cogll—OS paises y para sus sistemas de salud que
ticos e |ntervgnC|on§s psmosou.ales eﬂdag gn la guia NICE .al funcpnamlentq)bsewan como se dilapidan sus esfuerzos
caces, la asistencia que reciben neotidiano en los servicios ptblicos de sa investigacion y desarrollo; y no lo es
retine el conjunto de las diversas intertud mental, en un total de 19 centros dgara los clinicos que tienen que trabajar
venciones que serian apropiadas paraalud mental de Italia. La mayoria de logon procedimientos alejados e incluso en
ellos. En la actualidad, estan siendo nopsiquiatras y psicologos encuestadogcasiones inadecuados para este tipo de
tablemente infrautilizados tratamientosaunque disponian de las habilidades bagiatologias.
psicosociales de probada eficacid'a- cas de comunicacion, no lo hacian de la€sta guia supone una oportunidad que
mentablemente, esta infrautilizacién dsuficientes competencias en los tratamiemos puede ayudar a mejorar la cohesion
procedimientos basados en la evidenctas cognitivo-conductuales, y esas interde la asistencia a la esquizofrenia en
desde los servicios publicos de salud eenciones junto con las intervencionesuestros distintos servicios autondémicos
de salud, proporcionado las mismas opor-
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