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muestra que determinadas intervenciones con famili@poyo Social Comunitario de Alcala de Henares, describellos

es de afectados de trastorno mental grave (TMG), préemponentes y fases de los modelos de intervencion fanjiliar
ducen efectos beneficiosos, no sélo en relacién a file poseen mayor evidencia empirica en este campo. Hoste-
disminucion del estrés de los integrantes de la familia, sifi@rmente, se describe {auia de Practica Clinica de Inter
también en relacion a la propia evolucién y curso de la enfétenciones Psicosociales en Trastorno Mental Gyaaga
medad mental. ofrecer una revision critica del documento de la mano dejdos
Por este motivo, y con la finalidad de ofrecer conocimienterofesionales implicados en su practica diaria en la atencilin y
practico y de utilidad para los profesionales de la Psicologi&tamiento a personas con TM@&sUs Saiz, psicdlogo de

que trabajan en el ambitmfocopdedica este nimero al abor-equipo de Apoyo Social Comunitario de FuencarraDlga
daje psicosocial del TMG, con especial atencion a las inté¢arrasco, coordinadora del Programa de Centros de Rehabi-
venciones familiares. Para ayudarnos en esta tdwesa  litacion Psicosocial y Laboral (FISLEM).

E(iste un amplio cuerpo de evidencia cientifica quEernandez Blanco, Director del Centro de Dia y Equipo fle
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raddjicamente, a lo largo de lo¢
gltimos 30 afios, el mayor avanct
que se ha producido en el manej
del trastorno mental grave (TMG) no hi
sido la mejora en los tratamientos far
macoldégicos, sino los desarrollos reali
zados en el ambito psicosocial, sobr
todo, en relacion a los programas de ir
tervencion con familiares.

La introduccidén de los neurolépticos y
de las nuevas politicas de desinstitucic
nalizacién, en la década de los 60 y 7!
no trajeron consigo la esperada mejol
en los resultados del tratamiento de lc.
trastornos psicoticos; y pronto se com-
probo que, a pesar de los cambios, los
niveles de recaida continuaban siendo
muy elevados en esta poblacién (Ho-
garty y Ulrich, 1977). Esta circunstan-

reproches, a un proceso de degradacion
afectiva y a un aumento de la conflicti-
vidad familiar.

La importancia del estudio de esta va-
riable se puso de manifiesto al compro-
bar que los pacientes con TMG que
convivian en un ambiente de alta EE te-
nian una probabilidad 3 6 4 veces supe-
rior de recaida que aquellos que
convivian en otros ambientes mas posi-
tivos (Anderson y Adams, 1996). Este
hallazgo, validado en numerosos estu-
dios, posibilité que la comunidad cienti-
fica tomase conciencia de que era
posible disefiar programas de interven-
cion psicologica, en este caso interven-
ciones con familiares, que podian
cambiar el manejo de la enfermedad por
parte de los usuarios de los servicios de

cia propicio la exploracion de nuevagyiticos, hostilidad e implicacion excesi-Salud y su entorno cercano, e influir po-
lineas de intervencion antes no considgm demostrados por los familiares de I8itivamente en el curso del TMG.
radas en el tratamiento del TMG, ampayersona con TMG (Brown y Rutter, Guiados por los hallazgos sobre EE, y
radas bajo las politicas de intervenciongee). En efecto, la irrupcion de la enbajo un modelo de vulnerabilidad-estrés
comunitaria en salud mental y centradagrmedad mental en la familia suele ifZubin y Spring, 1977), en los ultimos
en la evaluacion de la influencia de logsociada a un grave deterioro de las r@fios un gran nimero de estudios han
factores sociales y familiares en el desgaciones sociales, cuyo origen se siti@valuado la eficacia de diferentes inter-
rrollo y curso de la enfermedad mentaén |a dificultad del entorno para entenvenciones con familiares. Estas inter-
grave (Vaughn y Leff, 1976). der las conductas de la persona afectgenciones, que se aplican de manera
Numerosos trabajos pusieron de manita. La familia pasa a convertirse en gfomplementaria al tratamiento estandar
fiesto que los pacientes con trastorntpaciente oculto” de la enfermedad, abasado en la medicacion, comparten
mental grave presentaban una alta incgufrir el estrés asociado a la convivencigna orientacién prioritariamente cogni-
dencia de divorcios, relaciones probleeon una persona con TMG, y al carecdivo-conductual, con especial énfasis en
maticas e insatisfaccion conyugal. Dele conocimientos y estrategias park busqueda de soluciones practicas a
esta manera, surgio el interés por el esemprender y hacer frente tanto a lo®s problemas de la vida diaria y en la
tudio de una variable que ha significadgintomas positivos (pensamiento desomejora de las habilidades de comunica-
un antes y un después en este campo,danizado, alucinaciones, delirios...)cién, de tal manera que los miembros
emocion expresada (EE), definida comoomo los negativos (retraimiento socialde la familia aprenden habilidades de
las actitudes, emociones y comportafalta de motivacion, etc.) que presentafrontamiento que les ayudan a hacer
mientos relacionados con comentariosl paciente, lo que da lugar a continuoente a las dificultades asociadas a la
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convivencia con una persona con TM@iones familiares basadas en psicoedaelogia que trabajan en el ambiliofo-
y desarrollan patrones mas positivos deacion, técnicas de afrontamiento y ercop dedica este namero al abordaje
interaccion. trenamiento en habilidades socialeqsicosocial del TMG, con especial
El éxito de las intervenciones de estépara que se apliquen de manera comatencion a las intervenciones familia-
tipo ha sido replicado en diferentes corplementaria al tratamiento estandarres. Para ayudarnos en esta talean
textos (Randolph et al., 1994) y culturague se ofrece a las personas con TMGernandez Blancg Director del Cen-
(Xiang et al., 1994), concluyéndose qug diagndstico de psicosis no afectivastro de Dia y Equipo de Apoyo Social
las intervenciones psicosociales familiafpag. 15). Comunitario de Alcala de Henares,
res, en comparacion con el tratamientoLa familia se constituye asi como urdescribe los componentes y fases de
estandar basado en la medicacion, redgemponente clave a tener en cuenta éms modelos de intervencion familiar
cen significativamente las recaidas y lasualquier programa de recuperacion eque poseen mayor evidencia empirica
hospitalizaciones, mejoran la adheremersonas con TMG, con efectos mas ben este campo. Posteriormente se des-
cia al tratamiento farmacoldgico, restaneficiosos que la medicacién como Unieribe la Guia de Practica Clinica de
blecen notablemente el funcionamientea estrategia de intervencion. El reto dhtervenciones Psicosociales en Tras-
social y laboral del paciente, y todo ellqyue se enfrentan ahora los diferentesrno Mental Grave para ofrecer una
da lugar a una reduccion y a una optisistemas sanitarios radica en cémo gaevision critica del documento de la
mizacion del gasto sanitario (NICE rantizar que estas intervenciones seamano de dos profesionales implicados
2009). De hecho, todas las guias intefrasladadas a la practica clinica diarisgn su préctica diaria en la atencion y

nacionales de referencia en el ambitgolventando los diferentes obstaculosatamiento a personas con TM@e-
del TMG establecen que las intervenque impiden que los usuarios se benefsts Saiz psicélogo del equipo de Apo-
ciones con familiares deberian formagjen de los tratamientos mas eficaces. yo Social Comunitario de Fuencarral,
parte del tratamiento rutinario integral por este motivo, y con la finalidad dey Olga Carrasco, coordinadora del
de las personas con TMG, sobre tod®frecer conocimiento practico y de uti-Programa de Centros de Rehabilitacion
tras la aparicion del primer episodigjdad para los profesionales de la PsPsicosocial y Laboral (FISLEM).

psicético (nternational Early Psychosis
Association’sNICE, SIGN, American
Psychiatric Associatigretc.).

En nuestro pais, la relevancia de estt
programas se ha puesto de manifies
recientemente tras la publicacion de |
Guia de Practica Clinica sobre Inter-
venciones Psicosociales en el Trastol
no Mental Grave por parte del
Ministerio de Sanidad. Con esta nuev.
guia, se pretende dar a conocer las i
tervenciones psicosociales mas efice
ces (terapéuticas y rehabilitadoras]
avaladas cientificamente para el trat:
miento de personas con TMG, asi cc
mo formular recomendaciones par:
extender las buenas practicas en toc
el territorio espafiol. Tras la revisior
de la evidencia cientifica y acorde col
las guias internacionales, este manu
establece, con el maximo grado de r¢
comendacion (o nivel A), las interven-
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