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E
xiste un amplio cuerpo de evidencia científica que
muestra que determinadas intervenciones con familia-
res de afectados de trastorno mental grave (TMG), pro-

ducen efectos beneficiosos, no sólo en relación a la
disminución del estrés de los integrantes de la familia, sino
también en relación a la propia evolución y curso de la enfer-
medad mental.

Por este motivo, y con la finalidad de ofrecer conocimiento
práctico y de utilidad para los profesionales de la Psicología
que trabajan en el ámbito, Infocopdedica este número al abor-
daje psicosocial del TMG, con especial atención a las inter-
venciones familiares. Para ayudarnos en esta tarea, Juan

Fernández Blanco, Director del Centro de Día y Equipo de
Apoyo Social Comunitario de Alcalá de Henares, describe los
componentes y fases de los modelos de intervención familiar
que poseen mayor evidencia empírica en este campo. Poste-
riormente, se describe la Guía de Práctica Clínica de Inter-
venciones Psicosociales en Trastorno Mental Grave, para
ofrecer una revisión crítica del documento de la mano de dos
profesionales implicados en su práctica diaria en la atención y
tratamiento a personas con TMG: Jesús Saiz, psicólogo del
equipo de Apoyo Social Comunitario de Fuencarral, y Olga
Carrasco, coordinadora del Programa de Centros de Rehabi-
litación Psicosocial y Laboral (FISLEM).
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P
aradójicamente, a lo largo de los
últimos 30 años, el mayor avance
que se ha producido en el manejo

del trastorno mental grave (TMG) no ha
sido la mejora en los tratamientos far-
macológicos, sino los desarrollos reali-
zados en el ámbito psicosocial, sobre
todo, en relación a los programas de in-
tervención con familiares.

La introducción de los neurolépticos y
de las nuevas políticas de desinstitucio-
nalización, en la década de los 60 y 70,
no trajeron consigo la esperada mejora
en los resultados del tratamiento de los
trastornos psicóticos; y pronto se com-
probó que, a pesar de los cambios, los
niveles de recaída continuaban siendo
muy elevados en esta población (Ho-
garty y Ulrich, 1977). Esta circunstan-
cia propició la exploración de nuevas
líneas de intervención antes no conside-
radas en el tratamiento del TMG, ampa-
radas bajo las políticas de intervención
comunitaria en salud mental y centradas
en la evaluación de la influencia de los
factores sociales y familiares en el desa-
rrollo y curso de la enfermedad mental
grave (Vaughn y Leff, 1976).

Numerosos trabajos pusieron de mani-
fiesto que los pacientes con trastorno
mental grave presentaban una alta inci-
dencia de divorcios, relaciones proble-
máticas e insatisfacción conyugal. De
esta manera, surgió el interés por el es-
tudio de una variable que ha significado
un antes y un después en este campo, la
emoción expresada (EE), definida como
las actitudes, emociones y comporta-
mientos relacionados con comentarios

críticos, hostilidad e implicación excesi-
va demostrados por los familiares de la
persona con TMG (Brown y Rutter,
1966). En efecto, la irrupción de la en-
fermedad mental en la familia suele ir
asociada a un grave deterioro de las re-
laciones sociales, cuyo origen se sitúa
en la dificultad del entorno para enten-
der las conductas de la persona afecta-
da. La familia pasa a convertirse en el
“paciente oculto” de la enfermedad, al
sufrir el estrés asociado a la convivencia
con una persona con TMG, y al carecer
de conocimientos y estrategias para
comprender y hacer frente tanto a los
síntomas positivos (pensamiento desor-
ganizado, alucinaciones, delirios…),
como los negativos (retraimiento social,
falta de motivación, etc.) que presenta
el paciente, lo que da lugar a continuos

reproches, a un proceso de degradación
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
convivían en un ambiente de alta EE te-
nían una probabilidad 3 ó 4 veces supe-
rior de recaída que aquellos que
convivían en otros ambientes más posi-
tivos (Anderson y Adams, 1996). Este
hallazgo, validado en numerosos estu-
dios, posibilitó que la comunidad cientí-
fica tomase conciencia de que era
posible diseñar programas de interven-
ción psicológica, en este caso interven-
ciones con familiares, que podían
cambiar el manejo de la enfermedad por
parte de los usuarios de los servicios de
salud y su entorno cercano, e influir po-
sitivamente en el curso del TMG.

Guiados por los hallazgos sobre EE, y
bajo un modelo de vulnerabilidad-estrés
(Zubin y Spring, 1977), en los últimos
años un gran número de estudios han
evaluado la eficacia de diferentes inter-
venciones con familiares. Estas inter-
venciones, que se aplican de manera
complementaria al tratamiento estándar
basado en la medicación, comparten
una orientación prioritariamente cogni-
tivo-conductual, con especial énfasis en
la búsqueda de soluciones prácticas a
los problemas de la vida diaria y en la
mejora de las habilidades de comunica-
ción, de tal manera que los miembros
de la familia aprenden habilidades de
afrontamiento que les ayudan a hacer
frente a las dificultades asociadas a la
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convivencia con una persona con TMG
y desarrollan patrones más positivos de
interacción.

El éxito de las intervenciones de este
tipo ha sido replicado en diferentes con-
textos (Randolph et al., 1994) y culturas
(Xiang et al., 1994), concluyéndose que
las intervenciones psicosociales familia-
res, en comparación con el tratamiento
estándar basado en la medicación, redu-
cen significativamente las recaídas y las
hospitalizaciones, mejoran la adheren-
cia al tratamiento farmacológico, resta-
blecen notablemente el funcionamiento
social y laboral del paciente, y todo ello
da lugar a una reducción y a una opti-
mización del gasto sanitario (NICE,
2009). De hecho, todas las guías inter-
nacionales de referencia en el ámbito
del TMG establecen que las interven-
ciones con familiares deberían formar
parte del tratamiento rutinario integral
de las personas con TMG, sobre todo,
tras la aparición del primer episodio
psicótico (International Early Psychosis
Association´s,NICE, SIGN, American
Psychiatric Association, etc.). 

En nuestro país, la relevancia de estos
programas se ha puesto de manifiesto
recientemente tras la publicación de la
Guía de Práctica Clínica sobre Inter-
venciones Psicosociales en el Trastor-
no Mental Grave,  por parte del
Ministerio de Sanidad. Con esta nueva
guía, se pretende dar a conocer las in-
tervenciones psicosociales más efica-
ces (terapéuticas y rehabilitadoras),
avaladas científicamente para el trata-
miento de personas con TMG, así co-
mo formular recomendaciones para
extender las buenas prácticas en todo
el territorio español. Tras la revisión
de la evidencia científica y acorde con
las guías internacionales, este manual
establece, con el máximo grado de re-
comendación (o nivel A), las interven-

ciones familiares basadas en psicoedu-
cación, técnicas de afrontamiento y en-
trenamiento en habilidades sociales,
“para que se apliquen de manera com-
plementaria al tratamiento estándar
que se ofrece a las personas con TMG
y diagnóstico de psicosis no afectivas”
(pág. 15).

La familia se constituye así como un
componente clave a tener en cuenta en
cualquier programa de recuperación en
personas con TMG, con efectos más be-
neficiosos que la medicación como úni-
ca estrategia de intervención. El reto al
que se enfrentan ahora los diferentes
sistemas sanitarios radica en cómo ga-
rantizar que estas intervenciones sean
trasladadas a la práctica clínica diaria,
solventando los diferentes obstáculos
que impiden que los usuarios se benefi-
cien de los tratamientos más eficaces.

Por este motivo, y con la finalidad de
ofrecer conocimiento práctico y de uti-
lidad para los profesionales de la Psi-

cología que trabajan en el ámbito, Info-
cop dedica este número al abordaje
psicosocial del TMG, con especial
atención a las intervenciones familia-
res. Para ayudarnos en esta tarea, Juan
Fernández Blanco, Director del Cen-
tro de Día y Equipo de Apoyo Social
Comunitario de Alcalá de Henares,
describe los componentes y fases de
los modelos de intervención familiar
que poseen mayor evidencia empírica
en este campo. Posteriormente se des-
cribe la  Guía de Práctica Clínica de
Intervenciones Psicosociales en Tras-
torno Mental Grave, para ofrecer una
revisión crítica del documento de la
mano de dos profesionales implicados
en su práctica diaria en la atención y
tratamiento a personas con TMG: Je-
sús Saiz, psicólogo del equipo de Apo-
yo Social Comunitario de Fuencarral,
y Olga Carrasco, coordinadora del
Programa de Centros de Rehabilitación
Psicosocial y Laboral (FISLEM).
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