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VALORACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA
SOBRE INTERVENCIONES PSICOSOCIALES
EN TRASTORNO MENTAL GRAVE

JESUS SA1Z
GRUPO 5, GESTION Y REHABILITACION PSICOSOCIAL

al y como se define en el manus vas, que aungue son ampliamente utili-
Tmetodolégico de implementacion zadas en las ciencias sociales, no lo son

de guias de préctica clinicas tanto en las ciencias sanitarias (p. 34).
(GPC) del Sistema Nacional de Salu Por otra parte, aunque no aparece con-
(SNS) (VVAA., 2009):“las GPC son sistentemente a lo largo de todo el texto,
un conjunto de recomendaciones des:i en ocasiones los autores mantienen una
rrolladas de forma sistematica para posicion critica y reconocen algunas limi-
ayudar a profesionales y pacientes a tc taciones importantes para el estudio y la
mar decisiones sobre la atencién sani intervencion psicosocial en sujetos con
taria mas apropiada, y a seleccional TMG. Concretamente, subrayan la difi-
las opciones diagndsticas o terapéuti cultad que entrafia la aplicacion de mode-

Sas mas adet;:luadas;l la h(l)rf:lj de aborde: Esquizofrenia, Trastorno Bipolar Jc;s de intervencion q,ue allmque :fsulten
ar un problema de salud o Unar .<iorno Obsesivo Compulsivo, elabogficaces en otros paises, los medios con

condicion clinica especifica”. radas por el Instituto Nacional para |Aos gue el SNS espafiol dispone no facili-
Aqui se lleva a cabo una valoracion dg ~ajencia Clinica (NICE) del Reinotan su puesta en marcha en nuestro terri-
la GPC sobre Intervenciones Psicosociagnigo. torio. Ademas, los distintos estudios por

les en Trastorno Mental Graydedican-  g; pien es cierto que constituye undps cuales se evaluan las intervenciones
do especial atencion a aquellos aSpeCtB?emisa plenamente extendida, los autdsicosociales, en ocasiones, no toman en
que deben ser especialmente considengs se hacen eco de la misma y reconéuenta las caracteristicas individuales y
dos para el ejercicio profesional. cen que el abordaje terapéutico datan como homogéneos a los grupos
personas con Trastorno Mental Gravéexperimentaly control), cuando en reali-
1. Aspectos a destacar de esta guia:  (TMG), debe realizarse por equipos indad no lo son. Por ejemplo, un error muy
En primer lugar, es de destacar la amerdisciplinares, desde una perspectivg®mun, y correctamente recogido en la
plia revision bibliografica llevada a ca-integradora y siguiendo una légica d@uia (p. 89), es el de comparar la eficacia
bo por el grupo elaborador de esta GP@omplementariedad entre los diferente@e un programa de rehabilitacion laboral
Ademas, los autores toman en cuenigofesionales (pp. 22, 23 y 99). + tratamiento estandar con el tratamiento
hasta 26 GPC internacionales, de lasAsi como se agradece la pluralidagstandar exclusivo, cuando dentro de los
cuales seleccionan las cinco que contgrofesional con este colectivo, tambiéigrupos puede haber pacientes con o sin
nian intervenciones psicosociales y des de destacar la apertura metodoldgicteseos de trabajar, habilidades para el
éstas, las tres que obtienen una evalugromovida en la guia. Especificamentegmpleo muy dispares, sintomas diferentes
cion positiva por parte de cuatro revisolos autores recomiendan también el usp experiencias de vida especificas muy
res independientes. Estas son las GRIg técnicas de investigacion cualitatideterminantes para el area laboral. Estas
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limitaciones deberian ser tomadas erecomendaciones finales. Una via pareiologia y otras ciencias sociales. Entre

cuenta por los profesionales, tanto a leeunir estos articulos fue talusqueda otros, autores com@offman (1961), y

hora de conducir estudios, como a la hoistematica”en diferentes Web, entida-posteriormentéAnthony y Liberman

de interpretar y aplicar las recomendaciades, asociaciones y las bases de datd®86), tuvieron gran responsabilidad

nes derivadas de las investigaciones pmas relevantes en la materia (Medlinesn este cambio. No obstante, seria nece-

blicadas. Cochrane Library, Embase y PsycINsario proponer el debate interdisciplinar
Finalmente, también resulta muy conFO), estableciendo exigentes criteriog llegar a definiciones precisas sobre

veniente el compromiso que mantienepara la seleccion de los articulos finalisambos conceptos.

los autores de actualizar esta guia cadas. La otra via empleada fue“lais-  Aunque ofrece una definicion, el gru-

tres afios. gueda manual”la cual no requeria los po de trabajo considera que no existe un
mismos criterios que la anterior. De losicuerdo consistente sobre el significado
2. Aspectos a mejorar: 113 articulos seleccionados, los autoredel Modelo de Recuperacion (p. 33) vy,

En el capitulo de metodologia (y anex@o especifican cuantos, finalmente, proen cambio, expone algunas descripcio-
2), a pesar de que es de agradecer\l&nen de cada via, lo cual podria implines de lo que este modelo implica. No
conduccion de un estudio cualitativacar un importante sesgo hacia labstante, deja de mencionar el que po-
para contribuir a elaborar las 20 pregurliteratura que el grupo de trabajo aportdria ser el distintivo mas importante del
tas a las cuales trata de dar respuesta es-contra de la literatura hallada en lagismo; lo cual seria, la toma, por parte
ta GPC, el estudio resulta sumamentiientes de mayor relevancia cientificadel paciente, de un papel activo en el
pobre. Unicamente esta constituido pdResultaria importante que ofreciesen eproceso de recuperacién de su enferme-
dos grupos, uno de pacientes (n=9) te dato en futuras actualizaciones. dad (Anthony, 1993). Esto obligaria al
otro de familiares (n=10). Ademas de En el capitulo que se describen las c@rofesional a contar con la opinién de la
poseer un nimero de participantes mucteristicas de las GPC, los autores defiersona para el disefio de su plan de tra-
bajo, para la composicion de los gruposen conceptos como TMG, rehabilitaciéiamiento y dejar de percibirla como un
no fueron tomadas en cuenta variablgssicosocial y recuperacion. sujeto pasivo sobre el cual operar.
basicas como el género, la edad, la posiSi bien es cierto que, en la literatura La critica fundamental a este modelo
cion socioeconémica o el diagndsticogientifica, los términos de rehabilitaciorse basa en el argumento de que algunos
por lo cual resulta complicado creer quesicosocial y rehabilitacion psiquiatricapacientes con TMG pueden tener capa-
estas dos entrevistas grupales por si ssen frecuentemente empleados como glidades cognitivas demasiado deteriora-
las puedan alcanzar el objetivo deénimos, seria de agradecer una refle-
“identificar problemas y necesidadesxién critica sobre el significado de
tanto de las personas con enfermedaambos y sus diferencias. En esto la pri
mental como de sus familiaregp. sente GPC no hace méas que repetir
128). Los grupos de estudio no son sigtado, mencionando 38 veces al primer
nificativos de los colectivos que preteny 7 veces al segundo, sin ofrecer ningt
den representar. En este sentido, lasa diferencia entre ambos. Desde ur
problemas y necesidades identificadogerspectiva historica, la rehabilitacior
en este estudio estaran limitados a la egsiquiatrica es anterior a la psicosocia
periencia de 19 participantes y no ska rehabilitacion psiquiatrica acomparic
prevé posible determinar la influenciaal movimiento de desinstitucionaliza-
de otras variables béasicas como el géneién, pero comenzé a mudar de nombi
ro, la edad, la posicion socioecondmical de rehabilitacion psicosocial cuandt
o el diagnostico en sus discursos. amplié sus objetivos hacia mejorar e

Dentro de la revision bibliogréafica lle- funcionamiento psicosocial de los pa
vada a cabo, se seleccionaron 113 artiientes y empezaron a implementars
culos para la formulacion de lasestrategias basadas en la psicologia, ¢
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das como para ofrecerles una autonomi&ecina, 2006), o la necesidad de aceptaospitalizacion, disminucion de credibi-
total. Sin embargoFrese Stanley, los distintos sintomas de la enfermedaliiad de sintomas positivos y mejora en
Kress y Vogel-Scibilia (2001) propo- mental sin menoscabo de otras facetas defuncionamiento social (Harvey, Lui-
nen que la capacidad de autodeterminé vida, que promueve la Terapia deelli y Wong, 2009; Ruiz, 2010). Aun-
cion es algo que el paciente debe iAceptacion y Compromiso (Luciano yque con un menor apoyo empirico, la
desarrollando de acuerdo a su propigaldivia, 2006). terapia demindfulnessambién parece
proceso de recuperacion y que en losEn el capitulo quinto, los autores sosestar aportando prometedores resultados
casos mas graves sera recomendable dienen que (p. 35)las intervenciones con este colectivo (Abba, Chadwick y
teponer las practicas basadas en la ewsicosociales en rehabilitacion han gaStevenson, 2008; Newman, Harper y
dencia cientifica. nado en operatividad y eficacia con laChadwick, 2009).

Por otra parte, una revisién a mayotncorporacion de diferentes estrategias A pesar de que esto es algo que se re-
profundidad del Modelo de Recuperaextrapoladas y adaptadas del campo dgite en la bibliografia especializada, en
cién también podria invitar al psicélogda psicologia, del aprendizaje social, lael epigrafe sobre “Intervenciones socia-
a localizar un elevado niimero de compdnodificacion de conducta, la intervendes”, los autores emplean como sinoni-
tibilidades con distintas propuestas psiion social y los recursos humanosnos los términos rehabilitacion
colégicas. Por ejemplo: los conceptos de--)"- Aunque el sentido general del pavocacional y rehabilitacion laboral (p.
empoderamiento y autodeterminaciéfirafo pueda ser positivo, este enunciadd8), cuando esto no deberia ser asi. En
centrales para la psicologia comunitarifCOge un grave error, ya que menciorgsicologia educativa existe una gran di-
(Hombrados y Dominguez, 2007), efliferentes campos de la psicologia cderencia entre la orientacion vocacional
concepto de resiliencia formulado desd®0 Si no perteneciesen a la misma dig- la laboral (ademas de la orientacion
la psicologia positiva (Vera, Carbelo yciPlina. De acuerdo con esto, la frasecupacional), que deberia trasladarse al

deberia deciflas intervenciones psico- ambito de la rehabilitacion. De esta ma-
sociales en rehabilitacion han ganadmera, deberia distinguirse que la primera
en operatividad y eficacia con la incor-implica un trabajo con los intereses, va-
poracion de diferentes estrategias exlores, rasgos de personalidad, habilida-
trapoladas y adaptadas del campo de ldes, etc., que permitiran un buen ajuste
psicologia,tales comoel aprendizaje del sujeto en el posterior &mbito laboral,
social, la modificacion de conducta, lamientras que la rehabilitacion laboral
intervencion social y los recursos hu-deberia comprender aquellas tareas diri-
, Mmanos (...)". gidas a facilitar la eleccién del sujeto de
esen Finalmente, llama la atencidon que dendn puesto de trabajo particular y el buen
tro del epigrafe de “otras terapias psicadesenvolvimiento en el mismo. Por
l6gicas”, los autores no mencionarejemplo, por medio de la rehabilitacién
ninguna de las denominadas “terapiagocacional “José” se centraria en el
de tercera generacion”, algunas de lasampo de la informatica, y por medio
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in_cuales si disponen de ensayos controlde la rehabilitacion laboral “José” se in-

e dos y revisiones sistematicas (Tai yorporaria en un puesto de instalacion y
o, Turkington, 2009). Este es el caso, pamantenimiento de redes informaticas en
rd  ejemplo, de la Terapia de Aceptacion Yya empresa “CompuRedB”, aprendiendo

Z:a Compromiso, sobre la cual existenademas a tolerar la supervision de su je-
cuando menos, cuatro ensayos controlée, a trabajar en equipo, etc.
dos con pacientes con TMG, en los cua-En el epigrafe sobre “Intervenciones
les los grupos experimentalegle nivel de servicios” con frecuencia

presentaban mejores resultados en di®s autores realizan comparaciones de

»

tintos indicadores como: evitar la retecursos que en la practica, debido a la
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gran diferencia que guardan, no admiexistir ensayos controlados que demanera, la participacién de otros profe-
ten comparacion. En este sentido, lmuestren su eficacia, los resultados clsionales, como el psicélogo, en el dise-
pregunta que pretenden respondenjcos recogidos en estudios de casos, fm e implementacion de intervenciones
“¢, Qué sistema de provision de servisitian como otro recurso a tomar epsicosociales.
cios —centros de dia y/o centros de recuenta (Saiz y Chévez, 2009).
habilitacion psicosocial, centros de Por Ultimo, en la “Informacién para per-4. Algin otro comentario de interés:
Salud Mental comunitarios, Tratamien-sonas con TMG y sus familias” (p. 130)En primer lugar, tomando en cuenta que
to Asertivo Comunitario, Intensive Casexiste un importante error que los autorégs recomendaciones de las GPC estan
Management (ICM), hospitales de dialeberian corregir para futuras actualizédasadas, generalmente, en meta-analisis
no agudos, o Case Management (CM)eiones. En el epigrafe 7, “el estigma y ¢f revisiones sistematicas, seria conve-
es mas efectivo en personas comastorno mental grave y como afrontarniente sefialar algunas de sus posibles
TMG?” (p. 101), parece estar fuera déo”, se emplea en tres ocasiones la palabfgnitaciones. El llamado sesgo de publi-
lugar, ya que es probable que para ustereotipias” cuando deberia usarsecacion es una gran fuente de errores, e
paciente sea efectivo el Centro de Dida palabra‘estereotipos”. La misma implica que existe la tendencia de creer
mientras que para otro sea el TrataRAE define estereotipia confita repe- que los ensayos clinicos realizados son
miento Asertivo Comunitario (TAC) o ticién involuntaria e intempestiva de undnicamente los que han sido publica-
para un tercero la efectividad resida egesto, accién o palabra’mientras que dos, cuando en realidad pueden haberse
la justa combinacién de ambos. el estereotipo e8a imagen o idea acep- realizado muchos que no se han llegado
Por otra parte, resulta sorprendenteada cominmente por un grupo o socied Publicar, entre otras causas, porque no
que, aunque en la guia se considedad con caracter inmutable’El estigma S€ registran diferencias entre los grupos
aconsejable introducir el TAC en Espatiene mucho que ver con los estereotipo§0ntrol y experimental. De esta manera,
fia, tomando en cuenta la alta evidencigero poco o nada con las estereotipias. |05 Meta-analisis que incluyen sélo los

cientifica recogida (1++), su recomen- resultados de ensayos clinicos publica-
dacion se limite al grado B (p. 109). So3. Funcién del psicologo y papel dos, pueden tender a sobreestimar el
bre los equipos TAC, los autoresotorgado a los tratamientos efecto del tratamiento experimental.
sostienen que éstos estanlo disponi- psicolégicos: Otro problema comun, resulta al com-

bles actualmente en algunos sectoreéBado que el objetivo de esta GPC elinar datos de multiples ensayos contro-
sanitarios de algunas comunidades auformular recomendaciones sobre intef2d0S entre los cuales puede haber
ténomas” (p. 115). Aunque es ciertovenciones psicosociales, resulta confusjférencias, en cuanto a criterios de
que a nivel nacional este recurso adn rque de los once profesionales que coiagnostico, duracién del tratamiento,
esta muy extendido, se echa de menésrman el grupo de trabajo soélo dos see
una reflexion sobre la positiva experienpsicélogos. Es posible que la mayo
cia de los Equipos de Apoyo Social Coparte de los aspectos a mejorar que
munitarios (basados en TAC) de l&an detectado no se le hubiese pasa
Comunidad de Madrid, los cuales desdpor alto a un grupo de trabajo con méa
el 2007, ofrecen atencién a 1.110 paprofesionales de nuestra disciplina.
cientes en toda la comunidad autonoma.Por otra parte, tampoco se describe
Otro dispositivo similar a los TAC vy las funciones profesionales de los dis
al Gestor de Casos, que no se recoge &mtos integrantes del equipo interdisci
la guia, es el Acompafiamiento Teraplinar, que los autores recomiendan <
péutico. Este recurso ha sido ampliaencarguen del abordaje terapéutico c
mente desarrollado en paisepacientes con TMG. Esto, en la practi
latinoamericanos como Brasil y Argen-ca habitual, corre el riesgo de traducir
tina, y recientemente ha llegado a Espae en un mayor poder de decision pal
fla. Si bien es cierto que no pareceeal médico psiquiatra, limitando de est:
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formacion de los profesionales, etc5. Valoracion general:
Ademas, dentro de los mismos estudios

controlados, el hecho de que los profe
sionales que implementaron los tratg
mientos no sean lo suficientement{ ajcance y objetivos .
expertos, ya ha sido apuntado en alg
nas investigaciones como un factor sig
nificativo para los resultados (Wykes
Hayward, Thomas, Green, Surguladz
Fannon y Landau, 2005).

Por otra parte, dado que cada vez
mas patente que el éxito de los tratd
mientos depende, e_n bg’ena medid Consideracion de las necesidades psicolégicas
de la correcta combinacién de los rg del paciente X
cursos e intervenciones disponiblepGrado de participacion de profesionales de la
(pp. 58, 68), seria necesario foments (Psicologia en la elaboracion de la guia X
la investigacion en esta direccign| Participacion del psicélogo en la

. . implementacion de la guia X
siempre y cuando no se ignoren dgs —

. . Valoracion Global de la GPC X
cuestiones fundamentales. En primer
lugar, las particularidades y necesida-
des especificas diferenciadoras de ¢ REFERENCIAS
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