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LA INTERVENCION FAMILIAR ES IMPRESCINDIBLE EN LA
ATENCION A PERSONAS CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

ENTREVISTA A 0LGA CARRASCO
COORDINADORA DEL PROGRAMA DE CRPSL (FISLEM)

on la finalidad de ofrecer a los
Clectores interesados una valora
cion de laGuia de Préctica Cli-

nica sobre Intervenciones Psicosocial
en Trastorno Mental Grave (TMGpu-
blicada por el Ministerio de Sanidad
Politica Social, desde la 6ptica de lo
profesionales de la Psicologia que tra
bajan en este camptmfocop ha entre-
vistado a0lga Carrasco Ramirez
Olga Carrasco Ramirez, es psicologa
coordinadora del Programa de Centrc
de Rehabilitacion Psicosocial y Labora
(FISLEM), asi como miembro asesor de
los grupos de trabajo para la elabore
cion del Proceso Asistencial de Trastol

Olga Carrasco Ramirez

cionales para personas con esquizofre-
nia, trastorno bipolar, depresion o tras-
torno obsesivo compulsiviAfmerican
Psychiatric AssociatignCanadian Psy-
chiatric AssociationNational Institute

for Clinical ExcellenceScottish Inter-
collegiate Guidelines Networkjiniste-

rio de Sanidad y Politica Social, etc.),
en las que se recogen las intervenciones
psicosociales recomendadas. Un aspec-
to de esta GPC, que la diferencia de las
anteriores, es que engloba una revision
de las intervenciones psicosociales de
manera unificada o independientemente
del “diagnéstico” del paciente, es decir,
se centra en las necesidades de un con-

no Mental Grave y Proceso AsistenciaPrincipales para la intervencion con estinto de personas que, por su situacion
de Primeros Episodios Psicéticos, orggkolectivo, acercando los avances en Ige discapacidad, requieren de interven-
nizado por el Servicio de Salud de Cadhvestigacion a la practica desarrolladgiones especificas para su recuperacion
tilla-La Mancha, la Fundacién FISLEM €n nuestros entornos asistenciales cofj-mejora del funcionamiento psicoso-
y la Consejeria de Salud y Bienestar Sélianos, lo que supone una oportunidagial y de su calidad de vida.
cial de Castilla-La Mancha. para reducir la “brecha”, en algunas Otra de las fortalezas de la GPC es
ocasiones existente, entre practica gue el grupo elaborador esta formado
evidencia. por diferentes profesionales de ambitos
En la guia se recogen las principalegnto comunitarios como hospitalarios y
Infocop: ¢, Qué opinién le merece la recomendaciones sobre la efectividade diferentes categorias (psiquiatria,
GPC sobre Intervenciones Psicosociade las diferentes intervenciones psicopsicologia clinica, enfermeria, trabajo
les en Trastorno Mental Grave? sociales en las personas que sufregocial, técnicos de insercion laboral,
Olga CarrascoMi opiniéon sobre esta TMG. Se exponen de forma clara yetc.). De esta forma, en la GPC se ase-
guia practica es muy positiva. Bajo mpractica las intervenciones rehabilitadogura la visién interdisciplinar, que ade-
punto de vista, supone un manual elabdas de tipo psicosocial, las intervenciomas es imprescindible en el trabajo en
rado con rigor, con un marcado caracteres psicolégicas, las sociales, lagehabilitacion de personas con TMG.
practico, de claridad en los criterios exintervenciones de nivel de servicios y Ademas, otro aspecto a destacar de la
puestos y de mucho valor para dar apdas que van dirigidas a sub-poblacioneGPC, es que en su elaboracion se ha
yo a todos los profesionales gquespecificas. contado con la participacion de los pro-
trabajamos en el ambito de la atencion aEn la actualidad existen diferentepios pacientes y sus familiares como
las personas con TMG. Proporciona, &PC elaboradas por diferentes instituexpertos en la identificacion de necesi-
modo de sintesis, las recomendacionesones tanto nacionales como internadades y areas que, en su opinion, deben
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abordarse. Teniendo en cuenta que eh la conceptualizacion de este colectiZastilla-La Mancha) se vienen desarrolla-
colectivo de personas con TMG esté ervo. En su definicion tradicionalmente selo procesos asistenciales especificos diri-
tre los mas excluidos a nivel social, suengloban personas que padecen sintgidos a personas con TMG. Ademas, en
pone un avance importante el quenas de psicosis funcional (tipicamentéodos los planes de atencién de las Comu-
incorpore la valoracion de los usuarios.diagnosticadas de esquizofrenia, trastonidades Autbnomas de nuestro pais y en
Por ultimo, me gustaria sefialar que lao bipolar, pero también otras) y qudos planes nacionales, se define el TMG
GPC esta dirigida también a personasomo consecuencia de la enfermedagesde un enfoque integral que sitlia a la
gue aun encontrandose en fases inicipadecen discapacidades de caracter ssxfermedad mental en el centro de un
les de la enfermedad, presentan de- vero y persistente. Estas personas reroceso asistencial global que contempla
terioro psicosocial”. Esto implica un quieren una atencion preferente, dada &us caracteristicas y necesidades psicopa-
gran paso para el ambito de la rehabilmultiplicidad y gravedad de sus probletolggicas, psicosociales, evolutivas y asis-
tacion, puesto que pone el acento en taas, la existencia de intervenciones d@nciales.
necesidad de acceso a los tratamientefectividad razonable y el abordaje des-| 5 importancia del abordaje psicoso-
psicosociales y rehabilitadores antes dée un punto de vista comunitario, en ejal de las personas con TMG radica en
que la sintomatologia se agrave, se hagae han de estar implicados dispositivo§ue su objetivo es la rehabilitacién o re-
mas resistente y el deterioro psicosociahnto sanitarios como sociales. cuperacion, subrayando la idea de que
sea mayor. Por tanto, se destierra la idedradicionalmente este colectivo ha estass posible sobreponerse a los efectos de
errénea de que las intervenciones psicdo relegado a un segundo plano, lo cu@ enfermedad. La rehabilitacion incide
sociales y el ambito de la rehabilitaciérha supuesto: estigma y prejuicio sociakp, g desarrollo de la autonomia del pa-
son “una indicacion ligada al fracaso d@esimismo acerca de las posibilidades ¢gapte y en su integracion en la vida co-
intervenciones anteriores”. recuperacion y de integracion social, faltggiana, por lo que va mas alla de la
de evaluacion de las practicas y, en genfiejoria y control de la sintomatologia
I.: ¢ Qué importancia tiene el abordajeral, falta de prioridad en el desarrollo d%siquiétrica que se deriva de los trata-
psicosocial de los pacientes con trastecursos. Sin embargo, durante 10s di€fientos farmacolégicos.
torno mental grave? ¢En qué consisteltimos afios se han producido algunos. £ Qué papel juega (o debe jugar) el
O.C.: La importancia del abordaje psi-avances. En algunas Comunidades A“tg'sicélogo en relacién a este tipo de in-

cosocial nace de la propia complejidadiomas (Andalucia, Catalufia, Asturias Bervenciones psicosociales? ¢ Conside-

ra que las funciones del psicologo han
quedado suficientemente definidas en
esta guia?

0O.C.:La multiplicidad de areas a cubrir
y la complejidad de las intervenciones
en el tratamientos de las personas con
TMG implican a profesionales de diver-
sas categorias. Tal y como se recoge en
la GPC, esta intervencion ha de articu-
larse a través desjuipos interdiscipli-
nares” en los que la figura del
psicologo es un elemento fundamental e
imprescindible.

A pesar de que las GPC no suelen de-
tallar las funciones de cada categoria
profesional, es evidente que para el de-
sarrollo de las intervenciones psicoso-
ciales descritas y como parte del




proceso de rehabilitacion de las perst
nas con TMG, el psicologo participa el
diferentes momentos de la intervencior
Entre sus funciones se encuentran:

evaluacion funcional del usuario y st
familia, la identificacion de competen-
cias y déficits, el andlisis funcional €
identificacién de factores de riesgo y d
proteccién desde un modelo de vulner:
bilidad al estrés, el establecimiento d
objetivos de la intervencion y el disefic
de planes individualizados de rehabili

tacion, la aplicacion de las técnicas,, . - . .
P ¢uidador), la reduccién de la carga y ed-: ¢Considera que las recomendacio-

progrfamas y acompanaml.entos y I.a ev_?r'és familiar, el refuerzo de las capacines que se establecen en la GPC son
IuaC|on_ de resul-tados, calidad y eﬁc""c'ﬁades familiares para anticipar yaplicables a la practica hoy en dia? A
de las intervenciones. solventar los posibles problemas; la resu modo de ver, ¢qué mejoras serian
duccién de aspectos como la ira o laecesarias en el sistema sanitario pu-
culpa; la adecuacion de las expectativdsico?
sobre el paciente hacia niveles razon&3.C.: Considero que la GPC recoge
ciones familiares, en las que se incluyayes | saber establecer limites, y podéas principales recomendaciones nece-
psicoeducacion y técnicas de afronta-yqificar conductas y creencias, asi caariamente aplicables en la practica
miento y entrenamiento en habilidades;,, emociones negativas, cuando éstestidiana de personas con TMG y sus
sociales, es decir, desde un enfoqueg jgentifican como factor de recaidas familias. En su conjunto, se incluyen
cognitivo—canuctual. g,Peria explicar- estrés familiar. intervenciones directas sobre las per-
nos que objetivos se persiguen con esteTy| y como se sefiala en la GPC, algisonas afectadas, su entorno familiar y
tratamiento y su grado de eficacia? nos de los beneficios derivados de estobre distintos niveles o estructuras.
0O.C.:Las intervenciones familiares hanjpo de intervenciones son la reducciéSin embargo, es evidente que la com-
sido una de las mas estudiadas y qug |a carga familiar, la mejora de funposicion, intensidad y duracién de las
mayor evidencia han demostrado en @lonamiento social del paciente y la remismas ha de adaptarse a las necesi-
ambito de las personas con TMG, siguccion del ndmero de recaidasdades individuales de los pacientes,
tuandolas como imprescindibles dentrademas, la GPC especifica que la durgeor tanto, cualquiera de las interven-
de una atencion organizada a las persgivn de estos programas de intervenciéciones propuestas ha de ser aplicada
nas con TMG. No en vano, las familiagiebe ser de 6 meses o superior, para an el marco de un plan individualiza-
constituyen uno de los principales retener los beneficios deseados, y que dilo de rehabilitacion de la persona,
cursos de atencion, cuidado y soportghos programas deben incluique inevitablemente tenga en cuenta
social de las personas con TMG, -se epsicoeducacion, técnicas de afrontasu contexto.
tima que un 80% de las personas comiento y entrenamiento en habilidadesCreo que la aplicabilidad o no de estas
TMG conviven con sus familias, y essociales. Parece, a la vista de lo comenecomendaciones no se pone en cuestio-
pecificamente, con sus padres-. tado anteriormente, que se han de desaamiento, pero si hemos de hacer una

Al margen del modelo o del tipo derrollar paquetes activos de tratamientoeflexion sobre los obstaculos que en
enfoque desde el que se articulen estasn contenidos idéneos y extensivos eocasiones estan condicionando que no
intervenciones familiares, todas suelesl tiempo, y muy probablemente tamsean aplicables, tales como la satura-

incluir objetivos y estrategias comuneshién una articulacion de servicios encaeion de algunos servicios, la escasez de
tales como la colaboracion con la famiminada a garantizar un seguimiento dprofesionales, la necesidad de reciclaje

lia (familia como co-terapeuta-los resultados. de los mismos, etc.
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En cuanto a las mejoras, he de decaién coordinados entre los diferentesenciones dirigidas a la prevencion y al
gue en los Ultimos afios se han producprofesionales implicados en el tratatratamiento del sobrepeso de personas
do avances innegables en la atencidonmaiento y facilitar la cooperacion entrecon TMG, problemas médicos o tera-
las personas con TMG. Prueba de elllms recursos sociales y sanitarios, desqgigas para la deshabituacion tabaquica,
es la publicacion de una guia como lan modelo de atencién basado en lague suelen valorarse muy positivamen-
que venimos comentando. El incremeriprocesos”, donde el paciente se sitUg, tanto por parte de los propios usua-
to y expansion de los recursos econdmgcomo eje de la atencion. rios como de los profesionales, debido a
cos y profesionales, de las practicasPor otro lado, y para garantizar la calita mejora de aspectos como la salud y la
basadas en la evidencia y del modelo diad de la atencion, es fundamental mealidad de vida, y que deberian ser ob-
red diversificada en todo el territorio egorar la accesibilidad tanto de losieto de mayor investigacion.
una evidencia hoy en dia. Sin embarg@acientes a los servicios, como de lasAsi mismo, otro &mbito en el que du-
en mi opinioén, algunas de las oportunipracticas e intervenciones recomendaante los Gltimos afios se vienen desa-
dades de mejora que ain debemos sdas a los pacientes, asi como asegum@bllando estudios y publicaciones es el
guir trabajando incluyen la ampliaciénque se aplican programas de intervergrue implica el desarrollo de interven-
de la conceptualizacion de TMG y detion psicosocial basados en la evidencigiones basadas en terapias de tercera
enfoque de los tratamientos psicosocigrevaluar y monitorizar su aplicacion. generacién y desde la psicologia positi-
les disponibles, enfocando el tratamien- va para personas con TMG. En el caso
to y la rehabilitacion psicosocial del.: ¢Ha echado en falta en el contenidode |a Terapia de Aceptacién y Compro-
manera coordinada y simultanea, en lwe la guia algin aspecto de interés remiso, se han llevado a cabo estudios
gar de concebirlo como un “antes” y urferente a las intervenciones psicosociaque parecen apuntar la reduccion de la
“después” de la atencion, -lo que resoles en trastorno mental grave? sintomatologia psicética y el incremen-
veria muchos problemas posteriores c¢@.C.: Se trata de un buen trabajo, exy de los comportamientos funcionales
mo el estigma y las menorespuesto con claridad y detalle, aunquggados a areas importantes para la per-
posibilidades de recuperacién social yuizas, en el apartado de otras interveRpna que recibe el tratamiento.
personal-. ciones terapéuticas, podrian incluirsepor gitimo, pero no menos importante,

Ademas, se hace necesario potenciatro tipo de intervenciones que se desgpnsidero que otro de los elementos que
la garantia en la continuidad de cuidarrollan en el ambito de la rehabilitacionyogria incluirse en una GPC de TMG es
dos y el trabajo multidisciplinar, evitan-psicosocial, tales como intervencioneg| rejacionado con las intervenciones di-
do el riesgo de fragmentacion en lalirigidas a la mejora de la salud fisica Yigidas a la reduccion del estigma social
trayectoria de las intervenciones con las adquisicion de habitos de vida saluy ge| auto-estigma. Las personas con
personas con TMG. Para ello seria netables. Cada vez mas aparecen estudi®§i han de enfrentarse no sélo a las
cesario desarrollar planes de intervery publicaciones en relacion a las intergificuliades derivadas de la enfermedad

mental, sino también a las consecuen-
IJHL'IIII‘r in Spoin o5 emn revivhy eechiaka plniE et cias del prejuicio y la discriminacion
PSYCHULD G‘[r pir o Eossies Genarel fo (alegas Ofoles da Fenlagor social existgnte, y que Ia§ pueden privar
I I % thisfie &5 difundr @ kagoa nglesa b mejar irsiogla equaiala de oportunldad.es. esenF:laIes para el. lo-
oetbcods m hs rovison dal (O gro de sus objetlvos.vnales, especial-
mente aquellos que tienen que ver con
® o wiaciiie de trboals v modoofa per Ut Gaml Bfborl|  SU in(_jependenc_:ia ?Conémica y personal
sotlca e iomade poesarindelnsmndsluitt el pnipons de|  (Corrigan y Kleinlein, 2005). A su vez,
e ie puirclegia npatiale, peadémics y prafesionel la persona con enfermedad mental asu-
me la imagen social que proyecta como
HH'S” EJ.EUHHHIH DE FSI{[IH]EM suya propia y vuelve hacia ella misma
e 'ril' arvineqain L estas actitudes estigmatizantes (proceso
Sl R S que se conoce como “auto-estigma’).
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Por eso, es muy importante incidir ygrado de “adherencia de los profesiongracticas en todo el territorio, también
trabajar sobre estos aspectos. Numerkes a las recomendaciones sobre las iresultaria de utilidad la estandarizacion
sos estudios (Mufioz, Pérez, Crespo &rvenciones psicosociales recogidas efe los protocolos de actuacion o de los
Guillén, 2009), consensos profesionalels GPC”, porque hemos de hacernos eprocesos asistenciales a nivel de las di-
(AEN, 2007) y campaias de interventa preguntag,Qué derecho tenemos derentes Comunidades Autbnomas.
cion (“1decadacuatro”), analizan las tratar a las personas con TMG con los Finalmente, hemos de tener en cuenta
consecuencias de estas actitudes negatiodelos teoricos e intervenciones qugue las herramientas recomendadas
vas y sefialan propuestas de actuacionejamos, bajo el paraguas de nuestragportan beneficios no solo a los profe-
concretas dirigidas hacia la sensibilizapreferencias profesionales, sabiendsionales de la salud, sino sobre todo a
cién de la poblacion. Las intervencione§ue existen intervenciones eficaces? los usuarios de los servicios, aseguran-
mas eficaces son las dirigidas a profe-A este respecto, existen bastantes pde la equidad en las practicas. En rela-
sionales de la salud, de los medios ddicaciones y guias que pueden orientacion a esta practica clinica, es necesario
comunicacion, de la educacién, asi cd20s (Corrigan y cols., 2001; Brooker &destacar la importancia de las actitudes
mo a escolares, empresarios, agentggabban, 2004; Mueser y cols., 2006)de los profesionales que trabajamos en
sociales, policias y cuerpos de segurl@ que se centran en las vias para la irat ambito de la rehabilitacion psicoso-
dad, asociaciones de personas con epementacion de las intervenciones pstial y del TMG, ya que la aplicacion de
fermedad mental y familiares. cosociales, proponiendo estrategiasstas estrategias de intervencion, solo es
especificas de evaluacion del grado deosible desde un enfoque de recupera-
|.: Para finalizar, ¢desea afiadir algan Implantacion de las recomendacionesion personal, propiciando procesos de
comentario mas? en la practica diaria. Por otro lado, paraambio y de crecimiento personal basa-
0.C.: Sin duda, la incorporacién de |afacilitar este proceso y armonizar laglos en la esperanza y la autonomia.

GPC basada en la evidencia cientifica
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